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(Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Posner.) 


Wesen  und  Bedeutung  der  Florenceschen 

Reaktion. 

.Von 
Dr.  M.  Vertun. 

(Mit  1  farbigen  Tafel.) 

Die  unter  dem  Namen  Florencesche  Reaktion  bekannte 
mikrochemische  Jod-Reaktion  des  Spermas  ist  im  Verlaufe  der 
drei  Jahre  seit  ihrer  Entdeckung  Gegenstand  so  zahlreicher 
Untersuchungen  und  durch  dieselben  meines  Erachtens  jetzt  in 
Wesen  und  Bedeutung  soweit  verständlich  geworden,  dafs  es  mir 
angebracht  erscheint,  die  Entwicklung  ihrer  Erkenntnis  zusammen- 
fassend zu  beleuchten.  Es  erscheint  mir  dieser  Platz  dafür  ge- 
eignet, weil  die  Reaktion  nicht  nur  für  die  gerichtliche  Medizin, 
für  deren  Zwecke  sie  von  Florence  ursprünglich  angegeben 
wurde,  sondern  naturgemäfs  in  vieler  Hinsicht  auch  für  den  Uro- 
logen hohes  Interesse  hat. 

L 

Florence  (1)  ging  von  der  Idee  aus,  dass  die  Samenflüssigkeit 
spezifische,  alkaloidartige  Körper  enthalten  könne,  und  unter- 
suchte, um  dies  festzustellen,  den  Einfluss  sämtlicher  Alkaloid- 
Reagentien  auf  das  menschliche  Sperma,  so  auch  den  einer 
Jodjodkaliumlösung.  Er  erhielt  mit  dieser  jedoch  erst  eine 
Reaktion,  als  er  den  Jodgehalt  der  Lösung  derart  steigerte,  dafs 
sie  einer  Lösung  von  Kaliumtrijodid  (E  J3)  entsprach.  Er 
nahm  dazu  1,65  g  Jod  und  2,54  g  Jodkalium  auf  30  g  Wasser, 
die  Bestandteile  also  in  theoretischer  Menge,  d.  h.  nach  dem 
Molekulargewicht  berechnet,  und  setzte  nun  einen  Tropfen  dieser 
Lösung  auf  dem  Objektträger  einem  Tropfen  eines  wässerigen 
Auszuges  aus  einem  Spermafleck  hinzu.  Es  traten  da  in  wenigen 
Sekunden  braun  gefärbte  mikroskopische  Krystalle   auf,  welche 
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den  Häminkrystallen  aufserordenÜich  ähnelten,  und  wie  diese  in 
typischer  Ausbildung  rhombische  Tftfelchen  darstellten,  daneben 
zahlreiche  rudimentäre  Formen.  'Kein  anderes  Sekret  gab  ihm 
ein  positives  Ergebnis,  ebensowenig  Hirnsubstanz,  Alkaloide, 
Mehlteig,  Nahrungsmittel.  Auch  das  Spermin  von  Poehl 
und  Jaquet  gab  keine  Krystalle;  er  konnte  dieselben 
vielmehr  nur  aus  Lecithin  und  Cholin  in  ähnlicher  Gestalt 
gewinnen.  Aus  diesem  Grunde  nahm  Plorence  ein  Virispermin, 
also  einen  besonderen,  bis  dahin  unbekannten  Körper  als  den 
reagierenden,  im  Samen  an,  zog  aber,  weil  eben  noch  zwei 
Körper  aufserhalb  des  Spermas  ihm  die  Reaktion  gaben,  den 
vorsichtigen  Schlufs,  dass  die  Reaktion  praktisch  nur  als  Vor- 
probe dienen  könne,  um  nach  positivem  Ausfall  um  so  eifriger 
nach  Spermatozoen  zu  suchen.  Meine  Zeichnung  zeigt  die  Reaktion 
an  einem  an  Böttcherschen  Kiystallen  sehr  reichen  Sperma.1) 
Die  Resultate  von  Plorence  wurden  in  den  wesentlichsten  Stücken 
von  zwei  amerikanischen  Autoren,  Johnston  und  Whitney  (2) 
bestätigt 

Plorence  hatte  eigentlich  nur  eine  Präge  offen  gelassen, 
nämlich  die:  Welcher  Körper  giebt  im  Sperma  die  Reaktion, 
was  ist  Viri8permin? 

Die  Präge  beantwortete  zuerst  C.  Posner  (3).  Derselbe 
erhielt  nämlich  im  Widerspruch  zu  Plorence  mit  dem  Poehl- 
schen  Spermin  resp.  dessen  phosphorsaurem  Salz  in  Lösung  die 
charakteristische  Reaktion,  ebenso  mit  einem  sehr  sperminreichen 
Glycerinextrakt  des  Ovariums,  sah  deshalb  das  Spermin  als  den 
reagierenden  Körper  des  Spermas  an  und  sprach  die  Ansicht 
aus,  dafs  die  Reaktion  wohl  verschiedenen  Basen  eigentümlich  sei. 

In  der  That  erhielt  Max  Richter  (6)  mit  dem  Muscarin  ähn- 
liche Krystalle. 

Nun  aber  gelang  es  Lee co  (5)  aus  dem  Sperma  einen  Körper 
zu  isolieren,  dessen  krystallinische  gelbe  Platinverbindung  32°/0Pt 


i)  Die  Böttcherschen  Krystalle  haben,  so  weit  sie  in  der  Jodflüssigkeit 
liegen,  tiefschwarze  Farbe  angenommen.  Dies  ist  nach  B.  Lewy  (Klin. 
exper.  Beitrage  z.  inn.  Med.  1899,  p.  11.  Festschrift  £  Lazarus)  ein  wesent- 
licher Unterschied  von  den  Oharcot-Leydenschen  Krystallen,  die  sich 
mit  dem  Flor.  Reagens  gelb  färben. 
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enthielt,  also  dem  Gehalt  des  Platindoppelsalzes  des  Cholin  (37°/0) 
nahe  kam. 

Dies  veranlafste  Gumprecht  (6)  zu  seinen  Spermaunter- 
suchungen und  er  kam  zu  dem  Resultate,  dafs  im  menschlichen 
Sperma  nicht  nur  Lecithin,  sondern  Cholin  als  solches  enthalten 
sei,  und  dafs  dieses  der  reagierende  Körper  des  menschlichen 
Samens  sei 

Da  hingegen  konstatierte  Cardile  (7)  wieder,  dafs  im 
Samen  das  Spermin  die  Reaktion  gebe  und  dafs  sie  sogar  mit 
Nudeln-  und  Harnsäurederivaten  zu  erzielen  sei. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Natur  des  Virispermins 
von  Florence  liegen  meines  Wissens  nicht  vor. 

n. 

Die  Resultate  der  genannten  Forscher  weisen  nun  eine  Reihe 
von  Widersprüchen  auf,  die  vor  allem  der  Klärung  bedürfen. 

Der  erste  ist  der  das  Sperminum  Poehl  betreffende.  Wenn 
Florence  und  Lecco  mit  diesem  die  Reaktion  nicht  erhalten 
konnten,  so  kann  das  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dafs  ihnen 
kein  genügend  reines  Präparat  vorlag,  so  dafs  sich  die  dem 
Chemiker  bekannten  amorphen  Schmieren  bildeten  und  die  Krystal- 
lisation  hinderten.  Denn  das  Poehl  sehe  Spermin  und  Spermin, 
phosph.  giebt  zweifellos  die  charakteristische  Reaktion,  wie  sie 
Posner  zuerst  beschrieb  und  im  Mikrophotogramm  demonstrierte. 

Des  weiteren  sagt  Gumprecht:  Nicht  die  Schreinersche 
Base,  welche  mit  dem  Sperminum  Poehl  identisch  ist,  sondern 
das  Cholin  sei  der  reagierende  Korper  der  Samenflüssigkeit, 
während  Cardile  mit  Nachdruck  dem  Spermin  diese  Rolle  zu- 
weist Nun  ist  aber  vor  allem  durch  Schreiners  und  Poehls 
Untersuchungen  hinlänglich  der  Reichtum  des  menschlichen 
Samens,  speziell  des  Prostatasaftes  an  Spermin  bekannt  Es  bedarf 
deshalb  nur  der  Prüfung,  ob,  wie  Gumprecht  glaubt  wirklich 
Cholin  im  frischen  Sperma  enthalten  ist  Den  Nachweis  glaubt 
6.  dadurch  erbracht  zu  haben,  dafs  er  mit  dem  vom  Eiweifs 
befreiten  Alkoholextrakt  des  Samens  einige  Basenreaktionen  erhielt, 
welche  auf  die  Anwesenheit  von  Spermin  deshalb  nicht  hindeuten 
können,  weil  dies  in  Alkohol  und  Äther  unlöslich  ist. 
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ftun  ist  es  aber  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  dafs 
im  frischen  Samen  oder  Prostatasaft  schon  Zersetzungsprodukte 
des  Lecithins  enthalten  sein  sollen. 

Aus  diesem  Grunde  nahm  ich  einige  Prüfungen  vor  und 
führte  sie  nach  den  Anweisungen  Hammarstens  in  folgender 
Weise  aus: 

Eine  Spermamenge  wurde  mit  Alkoholäther  versetzt,  vom 
Niederschlag  decantiert,  das  Extrakt  mit  angesäuerter  alkoholischer 
Platinchloridlösung  gefällt,  der  abfiltrierte  Niederschlag  in  Wasser 
gelöst  und  zum  langsamen  Auskrystallisieren  in  den  Exsiccator 
gebracht.  Es  fanden  sich,  wenn  auch  erst  nach  zweimaligem 
Umkrystallisieren,  schöne  gelbe,  sechsseitige  Täfelchen.  Diese 
brachte  ich  auf  ein  Filter  und  wusch  sie  solange  mit  Alkohol- 
äther aus,  bis  das  Ablaufende  farblos  war,  womit  der  Überschufs 
von  Platinchlorid  entfernt  war.  Das  Filter  brachte  ich  in  den 
Yacuumexsiccator.  Dafs  nun  in  einem  Falle  überhaupt  noch 
Krystalle  zurtickblieben,  ist  ein  Beweis  dafür,  dafs  thatsächlich 
das  Platindoppelsalz  einer  organischen  Base  gebildet  war,  dafs 
also  eine  andere  Base  als  Spermin  noch  in  der  benutzten  Samen- 
flüssigkeit enthalten  war. 

Dieses  Sperma  war  ca.  12  Stunden  alt.  Bei  zwei  anderen 
nur  einige  Stunden  alten  Spermaflüssigkeiten  blieben  hingegen 
schliefslich  keine  Krystalle  mehr  zurück ;  es  war  also  aufser 
Spermin  keine  Base  in  denselben  enthalten,  also  auch  nicht 
Cholin.  Daher  ist  wohl  die  Annahme  berechtigt,  dafs  in  den 
12  Stunden  im  ersten  Falle  durch  Zersetzungsprozesse  bereits 
eine  Base  entstanden  war;  mindestens  aber  ist  der  Gehalt  an 
Cholin  nicht  konstant. 

Da  die  Florencesche  Reaktion  in  allen  drei  Flüssigkeiten 
positiv  ausfiel,  so  kommt  sie  nicht  dem  inkonstanten  Cholin. 
sondern  in  erster  Reihe  dem  stets  vorhandenen  Sper- 
min zu.  Die  Reaktion  kann  aber  natürlich  durch  die 
Entstehung  von  Cholin  verstärkt  werden.  Dafür  spricht 
auch  die  Beobachtung  von  Lisi  (8),  dafs  die  aus  tierischem 
Sperma  erhaltenen  Flore nce-Krystalle  gröfser  und  zahlreicher 
werden,  wenn  das  Sperma  einige  tage  alt  ist.  Ebenso  steht  der 
negative  Ausfall  der  Reaktion  mit  einer  an  Samenfaden  sehr 
reichen    Spermatocelenflüssigkeit    (Johnston    2),     Vertun    14) 
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in  völligem  Einklang  mit  dem  obigen  Ergebnis,  weil  in  derselben 
Sperminum  Poehl  nicht  nachweisbar  ist  (Vertun  u). 

m. 

Fassen  wir  die  übrigen  positiven  Resultate  der  vorliegenden 
Untersuchungen  zusammen,  so  sehen  wir,  dafs  die  Fl.  Reaktion, 
vom  Sperma  abgesehen, 

1.  der  Cholingruppe  (Cholin,  Muscarin,  Neurin), 

2.  der  Schreinerschen  Base  =  Spermium  Poehl, 

3.  den  Nuclein-Derivaten  bezw.  Alloxurbasen  (Ade- 
nin, Xanthin,  Hypoxanthin,  Guanin,  Carnin), 

zukommt.  DieseKörper  haben  nun  das  Gemeinsame,  dafs 
sie  sämtlich  organische  Basen  resp.  organische  Körper 
mit  basischen  Eigenschaften  sind. 

Die  Fl.  Reaktion  ist  also,  wie  Posner  schon  vermutete, 
eine  Gruppenreaktion  und  zwar  einer  grofsen  Zahl  or- 
ganischer Basen. 

Es  ist  zu  verwundern,  dafs  es  Jahre  währen  konnte,  bis 
eine  Anschauung  in  der  Medizin  feste  Form  gewann,  die  längst 
Besitz  der  Alkaloid-Chemiker  ist,  zumal  Fl.  selbst  von  einer 
Basenreaktion  ausgegangen  war  und  sein  Reagens  aus  der  grofsen 
Zahl  der  Alkaloidreagentien  ausgewählt  hatte. 

IV. 

So  war  die  Zahl  der  mit  dem  Fl.  Reagens  ähnlich  kristalli- 
sierenden Körper  gewachsen,  und  dementsprechend  hatte  der 
positive  Ausfall  der  Reaktion  mit  dem  angesäuerten,  wässerigen 
Auszug  eines  Fleckens  an  praktischer  Bedeutung  eingebüfst,  da 
ja  alle  die  Körper  event.  in  Wäscheflecken  enthalten  sein  können. 

Fällt  also  in  dem  wässerigen  Extrakt  eines  Wäschefleckes 
die  Reaktion  positiv  aus,  so  beweist  dies  nicht  die  Anwesenheit 
von  Sperma,  sondern  macht  sie,  wie  Fl.  selbst  schon  betonte 
und  später  Korsunski9),  Grigoriew10)  und  Tolski11)  genau 
pracisierten,  nur  wahrscheinlich,  da  die  übrigen  Körper  seltener 
in  Flecken  vorkommen,  wird  also  dazu  anreizen,  in  den  Flecken 
um  so  eifriger  nach  morphotischen  Samenelementen  zu  suchen. 

Der  Wert  des  positiven  Ausfalles  der  Reaktion  ist  also  auch 
tod  Fl.  nicht  überschätzt  worden  und  an  seinen  Ausführungen 
in  dieser  Hinsicht  nichts  geändert  worden. 
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Anders  verhält  es  sich  mit  der  Bedeutung  des  negativen 
Ausfalles  der  Reaktion. 

Max  Richter  glaubte,  dafs  wir  berechtigt  sind,  einen  Fleck 
als  nicht  samenhaltig  zu  bezeichnen,  wenn  die  Reaktion  negativ 
ausfällt.  Gumprecht  wies  dann  darauf  hin,  dafs  die  Eiweifs- 
armut  des  Samens  das  Eintreten  der  Reaktion  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  unterstütze,  der  hohe  Eiweifsgehalt  anderer  Flüssig- 
keiten aber,  wie  Eiter,  Sputum,  Milch,  Organsäfte  dieselbe  ver- 
hindere. 

Darüberstellte  Gongalves  Cruz12)  genauere  Untersuchungen 
an  und  fand,  dafs  Verdünnung  des  Spermas  mit  Wasser  wenig 
Einflufs  übe,  dafs  aber  durch  Mischung  des  Spermas  mit  geringen 
Mengen  von  Blut  und  Harn  das  Eintreten  der  Reaktion  ver- 
hindert werde. 

Wir  konnten  nun  feststellen,  dafs  Eiweifs  und  Eiter  nur  in 
geringer,  Blut  in  gröfseren,  Harn  aber  in  gleicher  Menge  fast 
wie  Wasser  der  Samenflüssigkeit  beigemischt  werden  konnte,  bis 
die  Grenze  erreicht  war,  jenseits  die  Reaktion  negativ  ausfiel. 
Wir  haben  zwar  zahlenmäfsige  Feststellungen  versucht ;  dieselben 
sind  aber  bedeutungslos,  weil  die  Werte  je  nach  den  qualitativen 
Verschiedenheiten  der  benutzten  Flüssigkeiten  in  weiten  Grenzen 
schwanken.  Aus  den  erhaltenen  Resultaten  geht  aber  hervor, 
dafs  eine  Flüssigkeit  in  um  so  geringerer  Menge  dem  Eintreten 
der  Reaktion  schon  hinderlich  ist,  je  mehr  Eiweifs  sie  enthält. 

Damit  erklärt  sich  auch  der  negative  Ausfall  der  Reaktion 
in  einem  von  Richter  citierten  Fall: 

Ein  13  Jahre  altes  Mädchen  war  genotzüchtigt  worden. 
Sie  hatte  dabei  Schmerzen  und  wurde  nafs.  Am  nächsten  Tage 
setzte  die  Menstruation  ein.  Die  Corpora  delicti  —  ein  Hemd 
und  eine  Unterhose  —  zeigten  reichliche  Blutflecken.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dafs  etwaige  Spermaflecke  durch  das  nach- 
träglich angetrocknete  Blut  verdeckt  worden  seien,  untersuchte 
Richter  zahlreiche  Partien,  weichte  schlief slich  die  ganzen 
blutig  gefärbten  Stellen  in  einem  Spitzglase  auf  und  untersuchte 
das  Sediment.    Es  blieb  jedoch  die  Reaktion  von  Fl.  überall  aus. 

Sie  kann  hier  durch  die  Anwesenheit  des  Blutes  verhindert 
worden  sein. 

So   hat   der  negative   Ausfall  der  Reaktion  niemals 
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irgend  welche  praktische  Bedeutung,  weil  auch  in  Sperma- 
flecken Eiweifs  oder  ein  anderer  kolloider  Stoff  enthalten  sein 
kann,  welcher  bei  der  Reaktion  Schmieren  bildet,  die  den  Eintritt 
der  Krystallisation  verhindern. 
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Erklärung  der  farbigen  Tafel  I. 

Floren  cesche  Reaktion  an  einem  an  Böttcher  sehen  Krystallen 
reichen  Sperma.  Die  B  Ott  eher  sehen  Krystalle  sind  durch  das  FL  Reagens 
zum  Teil  tief  schwarz  gefärbt 


über  Prostataverletzungen  durch  Unfall. 

Von 
F.  M.  Oberländer. 

Lage  und  Bau  der  sogenannten  normalen  Prostata  darf  ich 
als  bekannt  voraussetzen.  Auch  in  noch  als  normal  zu  bezeich- 
nenden Formen  bietet  sie  beim  erwachsenen  Manne  verschiedene 
Abweichungen  von  der  anatomisch  normalen  Gestalt.  Der  Grund 
hierzu  ist  in  ihrer  Punktion  als  —  sit  venia  verbo  —  „reine 
Geschlechtsdrüse"  zu  suchen.  Sie  leidet  zweifelsohne  am  meisten 
oder  fast  allein  unter  der  excessiven  Masturbation  in  den  Jugend- 
nnd  Jünglingsjahren.  Ihr*  Gewebe  kongestioniert  sich  weiterhin 
chronisch  unter  dem  häufigen  Mifsbrauch  der  geschlechtlichen 
Erregungen  in  den  Mannesjahren,  wie  er  durch  das  späte  Heiraten 
und  den  aufserehelichen  Geschlechtsverkehr  oft  bis  ans  Ende  der 
dreifsiger  Jahre,  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung,  nicht  blofs 
in  den  grofsen  Städten,  weit  verbreitet  ist.  Als  einen  solchen 
sehr  schädlichen  geschlechtlichen  Mifsbrauch  erwähne  ich  auch 
den  Coitus  interruptus. 

Die  Beschreibung  der  folgenden  Fälle  bietet  insoweit  auch 
für  die  mit  den  Erkrankungen  der  Prostata  bekannteren  Leser 
des  Centralblattes  hervorragend  interessantes,  als  ähnliche  Vor- 
kommnisse bisher  in  der  Litteratur  meines  Wissens  noch  nicht 
beschrieben  worden  sind. 

Ich  möchte  zuerst  einige  Worte  über  die  Beschaffenheit 
der  Prostata  bei  erwachsenen  Männern  sagen.  Die  Litteratur 
des  letzten  Jahrzehntes  über  Prostataerkrankungen,  seien  es  rein 
urologische  oder  chirurgische,  ist  sehr  umfangreich  geworden, 
sie  befindet  sich  im  Centralblatt  vollkommen  wiedergegeben,  fast 
alle  bedeutenderen  Arbeiten  sind  in  demselben  zuerst  erschienen* 
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Im  nachfolgenden  handelt  es  sich  nicht  um  mit  Gonorrhoe 
komplizierte  Fälle.  Es  gieht  aber  nebenbei,  oder  besser  gesagt, 
hauptsächlich  eine  Unzahl  von  pathologischen  Veränderungen  der 
Prostata  im  Mannesalter  anderen  zweifelhaften  .Ursprungs,  welche 
dem  Träger  vollkommen  unbewufst  bestehen,  und  diese  habe  ich 
jetzt  im  Auge. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dafs  bei  völlig  normal  er- 
scheinenden geschlechtlichen  und  Miktionsverhältnissen  die  Pro- 
stata nicht  normal  sein'  mufs.  Ihr  Gewebe  kann  jederzeit 
chronisch  erkrankt  sein,  mehr  oder  weniger,  ohne  dafs  es  dem 
Träger  selbst  zum  Bewufstsein  kommt,  ihm  wesentliche  Be- 
schwerden verursacht  oder  es  jemals  thun  müfste.  Es  ist  dies 
ein  vielleicht  noch  nicht  so  oft  ausgesprochenes,  aber  keineswegs 
mir  allein  bekanntes  Vorkommnis.  Wann  und  unter  welchen  Be- 
dingungen aber  diese  mehr  oder  weniger  latenten  Affektionen 
dem  Träger  lästig  werden  können,  hängt  von  den  verschiedensten 
Umständen  ab.  Die  häufigste  Ursache  wird  die  Kumulation  der 
schädlichen  Momente,  z.  B.  der  in  späteren  oder  auch  in  jüngeren 
Jahren  erzwungene  Coitus,  tragen,  •  ferner  die  längere  An- 
dauer  der  bestehenden  pathologischen  Veränderungen,  der  Grad 
der  Erkrankung  und  deren  Einwirkung  auf  die  empfindlichen 
Nervenendigungen  der  Drüse.  Bekanntlich  besitzt  die  Prostata 
eine  grofse  Anzahl  Pacci nischer  Körperchen.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dafs  in  der  Nähe  solcher  empfindlicher  Organteile  be- 
findliche chronische  Entzündungsherde  Störungen  in  der  Em- 
pfindung auslösen  müssen.  Die  natürliche  Folge  davon  ist  die, 
dafs  bei  nervösen  und  neurasthenisch  disponierten  Individuen 
chronische  Prostata- Affektionen  besonders  häufig  langwierig  und 
mit  nervösen  Komplikationen  auftreten  können.  Es  ist  damit 
nicht  gesagt,  dafs  alle  diese  Kranken  von  Haus  aus  Neui- 
astheniker  sind,  jedenfalls  aber  sind  nervöse  Personen  besonders 
dazu  disponiert,  und  fast  alle  chronischen  Prostatiker  können 
gewissermafsen  Neurastheniker  werden. 

Es  ist  also  jederzeit  möglich,  dafs  eine  bereits 
längere  Zeit  bestehende  Prostataerkrankung,  sei  es 
durch  örtliche  krankhafte  Veränderungen,  sei  es  durch 
allgemeine    chronische    nervöse    Indispositionen,     dem 
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Träger  scheinbar    mit    einemmale   starke   Beschwerden 
macht. 

Wenn  man  lange  Jahre  täglich  eine  gröfsere  Anzahl  solcher 
Prostatiker  untersucht ,  so  fallt  zunächst  im  allgemeinen  der 
aufserordentlich  differente  Bau  und  auch  die  Lage  der  Drüse 
auf.  Es  liegt  dies  einerseits  in  der  Neigung  des  Beckens  zum 
Horizont,  ferner  in  dem  Bau  des  Rektums  und  der  Blase,  endlich 
in  der  anatomischen  Konstruktion  der  Drüse  selbst,  welche  sich 
nach  dem  der  gesamten  Geschlechtsorgane  naturgemäfs  richten 
wird.  So  konstatiert  man  in  einem  steil  aufstrebenden  Rektum 
eine  kaum  abtastbare  Drüse,  andererseits  aufserordentlich  weit 
nach  vorn  gelagerte  gröfsere.  Weiterhin  in  einem  engen  Rektum 
ein  grofses,  mit  den  Rändern  aus  dem  Cavum  recti  steil  auf- 
strebendes Organ,  oder  in  einem  sehr  umfangreichen  Rektum 
eine  kleine  Prostata,  die  gewissermafsen  nur  locker  suspendiert 
ist.  Endlich  bezüglich  des  Baues  der  noch  als  normal  zu  bezeich- 
nenden Drüse  selbst  erkennt  der  abtastende  Finger  in  der  Gröfse 
der  Seitenlappen  grofse  Verschiedenheiten,  ebenso  in  Bezug  auf 
die  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  —  glatt,  grobhöckerig,  fein- 
höckerig,  an  einzelnen  Punkten  erhaben  und  in  Bezug  auf  ihre 
Konsistenz:  weich,  härtlich,  prall-elastisch,  auch  vollkommen 
hart.  Anhaltende  gröfser^Empfindlichkeit  ist  immer  ein  patho- 
logisches Symptom.  In  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  hat  sich 
besonders  Scharff-Stettin  des  näheren  mit  dieser  Species  von 
Prostataveränderungen  beschäftigt  und  zwar  in  einer  Original- 
arbeit des  Centralblattes  Jahrgang  1899,  Heft  10,  betitelt:  Die 
Behandlung  der  nicht  chirurgischen  Entzündungs-  und 
Erschlaffungszustände  der  Vorsteherdrüse.  Er  schreibt 
darin  unter  anderem :  „Das  palpatorische  Bild  der  durch  sexuellen 
Abusus  afiizierten  Prostata  zeigt  meist  eine  gleichmäfsige  Ver- 
gröfserung  und  Vorwölbung  der  rektalen  Oberfläche,  welche  in 
einer  Reihe  von  Fällen  glatt,  manchmal  auch  uneben  erscheint, 
aber  nicht  einzelne  Knoten  durchfühlen  läfst:  Dieser  Zustand 
scheint  mir  einer  hochgradigen  Kongestion  zu  entsprechen,  ältere 
Fälle  lassen  dagegen  eine  Abnahme  des  normalen  elastischen 
Widerstandes  erkennen,  welcher  dem  gesunden  Tonus  aller  Ele- 
mente entspricht,  so  dafs  man  den  Eindruck  eines  weichen,  auf- 
gelockerten  Organes    empfängt.44     Weiter    unten    auf  derselben 
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Seite  fährt  Seh.  fort:  „Es  giebt  meines  Wissens  schliefslich  noch 
eine  Form  kongestiver  Volumszunahme  der  Prostata  bei  vielen 
an  Kongestionszuständen  der  Bauch-  und  Beckenorgane  leidenden, 
so  vor  allem  bei  Hämorrhoidariern,  bei  Personen,  welche  an 
chronisch  kalten  Füfsen  und  Obstipation  leiden." 

Ich  möchte  dem  noch  folgendes  hinzufügen.  Die  rektale 
Oberfläche  der  Prostata  findet  man  auch  bei  Veränderungen  rein 
sexuellen  resp.  masturbatorischen  Ursprungs  sehr  oft  grobhöckerig, 
ja  sogar  mit  einzelnen  aufserordentlich  prominenten  Knoten  be- 
setzt. Es  ist  für  mich  auch  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs 
in  der  Entstehung  unserer  Species  von  Prostataleiden  individuelle 
Dispositionen  mafsgebend  sind.  So  konstatiert  man  nicht  etwa 
regelmäfsig  bei  Patienten,  welche  freiwillig  als  Grund  ihrer  Be- 
schwerden Masturbation  angeben  oder  bei  notorisch  sexuell  sehr  locker 
lebenden  Leuten,  Prostatavergröfserungen  oder  Auflockerungen. 
Ebenso  andererseits  und  zwar,  wie  mir  es  erschien,  bei  zarten 
Männern  mit  schlechten  Schleimhäuten  findet  man  ohne  ein- 
gestandene excessive  Masturbation  und  dergleichen  manchmal 
pathologische  Veränderungen  von  viel  gröf serer  Ausbildung,  die 
geradezu  überraschend  sind. 

Wenn  man  sich  nun  diese  Punkte  vergegenwärtigt, 
nämlich  die  sehr  häufig  bestehenden  in  der  Hauptsache 
symptomlos  verlaufenden  Prostataerkrankungen,  und  zweitens  die 
individuell  aufserordentlich  verschiedene  Beschaffenheit  der  Drüse, 
ihre  Lage  im  Rektum  und  des  Rektums  selbst,  so  wird  man  sich 
von  vornherein  sagen  können,  dafs  die  im  Nachfolgenden 
geschilderde  Art  der  Unfälle,  welche  sich  tagtäglich  er- 
eignen, unter  Umständen  einmal  ohne  ernstliche  Folgen 
vorübergehen  kann,  ein  anderes  Mal  eine  schwere  Er- 
schütterung des  kranken  Organs  zu  erzeugen  imstande 
ist.  In  allen  vier  folgend  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich 
um  ein  mit  grofser  Gewalt  erfolgtes  Niederwerfen  oder  viel- 
mehr sich  Niedersetzen  mit  dem  Gesäfs  auf  eine  besonders 
harte  Unterlage  und  zwar  nicht  rittlings,  sondern  in  der  gewöhn- 
lichen sitzenden  Stellung. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

I.    B.,   Bergarbeiter,   63   Jahre,    gesund  und  kräftig,  erleidet  während 
•einer  Schachtarbeit  den  fraglichen  Unfall  derart,  dafs  er  mit  grofoer  Gewalt 
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aus  steheoder  Stellung  auf  einen  Balken,  nicht  rittlings,  hingeschlcudert  wird. 
Dem  Unfall  folgen  sofort  starke  Schmerzen  im  After,  welche  ihn  zwingen, 
sich  sofort  an  Ort  und  Stelle  niederzulegen ;  spater  kann  er  sich  nach  Hause 
begeben.  Die  Schmerzen  beruhigen  sich  zwar  alsdann,  es  bleibon  aber 
liogere  Zeit  noch  Andeutungen  derselben  und  Schwächegefühl  im  Kreuze 
zurück.  Blutiger  Urin  ist  dabei  nicht  vorhanden  gewesen.  Pnt  mufste  un- 
gefähr zwei  Wochen  lang  darnach  zu  Bett  liegen.  Sobald  er  die  Arbeit 
wieder  aufnahm,  begannen  die  Afterschmerzen  von  neuem  und  steigerten 
sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  bis  zur  Unertraglichkeit.  Trotzdem 
arbeitete  der  Kranke  monatelang  damit  weiter;  von  seinem  Arzte  verordnete 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  Im  Laufe  eines  Jahres  war  er  total  arbeits- 
unfähig geworden,  konnte  ohne  Schmerzen  nur  kurze  Strecken  gehen,  das 
Stehen  wurde  ihm  sehr  schwer  und  namentlich  gebückt  arbeiten  konnte  er 
gar  nicht  mehr.  In  diesem  Zustande  kam  er  zu  mir  am  2.  Mai  1892,  un- 
gefähr drei  Vierteljahre  nach  dem  Unfall.  Ätiologisch  wurde  Gonorrhoe  in 
Abrede  gestellt,  der  Urin  war  absolut  rein,  die  Harnröhre  urethroskopisch  ge- 
sund, in  der  Pars  prostatica  sehr  schmerzhaft,  leicht  blutend,  gerötet,  etwas 
verengt,  für  einen  starken  konischen  Katheter  (25  Fil.  Charr.)  durchgängig. 
Der  Analring  nicht  sehr  straff  ausgebildet,  Rektum  weit,  Prostata  un- 
gefähr in  der  Mitte  gelagert,  Seitenlappen  beiderseits  ungefähr  gleich  grofs, 
uneben  höckerig,  prallelastisch  und  sehr  schmerzhaft.  Anf  Druck  wird  kein 
Sekret  entleert.  Der  Kranke  schob  sein  Leiden  auf  don  fraglichen  Unfall, 
ich  schenkte  demselben  aber  keinen  Glauben,  da  mir  bisher  derartigo  Ent- 
stehungsursachen  über  Prost ataleidcn  noch  nicht  vorgekommen  waren.  Ich 
liefs  den  Kranken  Kamillentheesitzbäder  nehmen,  Kamillentheeverweilklystiere 
und  Kataplasmen  an  den  Damm  machen  —  die  Prostatamassago  war  damals 
noch  lange  nicht  so  allgemein  üblich  wie  jetzt  Da  die  Harnröhre  am 
Dammteile  sehr  schmerzhaft  war,  machte  ich  sehr  vorsichtige  Dehnungen 
mit  meinem  Beniquä-Dilatatorium  und  Höllensteinausspülungen  in  der  Stärke 
von  Vi  pro  Tausend.  Im  Verlaufe  mehrerer  Monate  verschwand  dio  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre,  der  Schmerz  im  After,  die  Schwäche  im  Kreuze 
blieb.  Ich  verordnete  damals  gern  Jodoformsuppositorien  zu  0,006,  wobei 
das  Jodoform  vorher  in  Mandelöl  gelöst  sein  mufs;  auch  das  brachte  Er- 
leichterung. Indessen  blieb  die  Prostata  ungefähr  gleich  schmerzhaft,  bis 
durch  die  fortwährenden  Kataplasmen  und  anderen  erweichenden  Mittel 
plötzlich  in  der  Nacht  unter  starken  Blasen tenesmen  eine  voluminöse  Blut- 
end Eiterentleerung  durch  die  Harnröhre  stattfand.  Dies  brachte  dem 
Kranken  eine  außerordentliche  Erleichterung.  Im  Verlaufe  von  weiteren 
fier  Wochen  erklärte  der  Kranke  wieder  arbeitsfähig  zu  sein.  Dio  Prostata 
war  sehr  zusammengefallen  und  viel  weniger  schmerzhaft,  aber  immor  noch 
empfindlich.  Dieser  Entleerung  waren  oine  Zeit  lang  Urinbeschwerden,  das 
keifst  partielle  Harnverhaltungen  mit  Tenesmen,  über  welche  der  Kranke 
sonst  nicht  klagte,  vorausgegangen,  er  gebrauchte  zur  Behebung  derselben 
eine  Zeit  lang  mehrere  Male  täglich  den  Katheter. 

Die  Behandlung   hatte   alles  in  allem  ca.  ein  halbes  Jahr  in  Anspruch 
genommen.     Damit   waren  jedoch    keineswegs    alle    Beschwerden    erledigt. 
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Dieselben  steigerton  sich,  sobald  er  die  Arbeit  wieder  aufhahjn,  hielten  sieb 
aber  in  erträglichen  Grenzen  und  verschwanden  später  gänzlich,  um  nur 
hier  und  da  nach  stärkeren  Anstrengungen  andeutungsweise  wieder  auf- 
zutreten. 

Neueren  Nachrichten  zufolge  ist  B.  arbeitsfähig  und  wohl. 

Ich  habe  während  der  ganzen  Behandlung,  weil  es  der  erste 
derartige  Fall  war,  der  mir  vorkam,  kaum  wieder  an  die  vom 
Patienten  angegebene  Entstehungsursache  gedacht  und  hätte  die- 
selbe bei  einer  etwa  auftauchenden  Invaliditätsfrage  in  Zweifel 
ziehen  müssen,  bis  mich  die  beiden  folgenden  Fälle  eines 
Besseren  belehrten.  Das  Krankheitsbild  im  allgemeinen  unter- 
scheidet sich  nur  wenig  von  dem  einer  gewöhnlichen  Prostatitis. 
Allerdings  kommen  Abscessbildungen  dabei  selten  vor,  bei  gonor- 
rhoischer Entzündungen  oder  Influenza  sind  die  Eiterungen  fast 
stets  akuter  Natur. 

II.  E.,  51  Jahre,  gesunder,  kräftiger  Maurer,  ist  März  1895  beim 
Tragen  einer  Eisenschiene  gestürzt  und  in  sitzender  Stellung  mit  ausge- 
streckten Beinen  gefallen.  Er  hat  sich  unter  starken  Schmerzen  nach  Hause 
begeben  und  mehrere  Wochen  im  Bette  liegen  müssen,  da  er  auch  nach 
kürzeren  Gehversuchen  starke  Schmerzen  im  After  bekam.  Zu  gleicher  Zeit 
begann  ein  sich  fortwährend  steigernder,  äufserst  quälender  und  schmerz- 
hafter Harndrang,  konstanter  Schmerz  in  der  Eichel,  besonders  nach  dem 
Urinieren  und  schliefslich  ein  fortwährender  brennender  Schmerz.  Es  ist 
dies  ja  eines  der  prägnantesten  Symptome  ausgesprochener  chronischer  Pro- 
statitis. Diese  Schmerzen  sind,  entgegengesetzt  dem  sonstigen  Vorkommen, 
bei  etwas  angefüllter  Blase  erträglicher.  Hier  und  da  ist  Blut  im  Urin, 
was  direkt  nach  dem  Unfall  nicht  der  Fall  war.  Der  Urin  selbst  ist  bis 
auf  einige  eiterige  Filamente  klar,  ohne  Zucker  und  Eiweifs.  Anfang  De- 
zember 1895  sah  ich  den  Kranken  zum  erstenmale.  Die  Beschwerden  waren 
die  oben  angegebenen.  Der  Mastdarmbefund  war  folgender:  das  Becken 
mäf8ig  steil,  schlaffe  Anusmuskulatur,  die  Prostata  sehr  weit  unten  liegend, 
beiderseits  ca.  klein apfelgrofs,  glatte  Oberfläche,  weich-elastisch,  sehr  schmerz- 
haft auf  Druck,  die  Harnröhre  als  tiefe  Furche  in  der  Mitte  der  Seitenlappen 
fühlbar,  mittlerer  Lappen  nicht  zu  palpieren,  Druck  auf  das  Trigonum  eben- 
falls schmerzhaft.  Der  Zustand  des  Kranken  war  ein  derartiger,  dafs  un- 
bedingt eine  Besserung  geschafft  werden  mufste.  Er  war  seit  neun  Monaten 
arbeitsunfähig,  kam  immer  mehr  von  Kräften,  der  quälende  und  äufserst 
schmerzhafte  Harndrang  verliefs  denselben  Tag  und  Nacht  nicht,  60  bis 
80  mal  in  24  Stunden.  Es  wurde  daher  Kastration  beschlossen  und  von 
Herrn  Dr.  med.  GeorgHesse  hier  Mitte  Dezember  1895  ausgeführt  Dieselbe 
hatte  eine  merkwürdig  schnelle  Besserung  im  Gefolge.  14  Tage  nach  der 
Operation  notierte  ich :  der  Urindrang  ist  wesentlich  besser,  ca.  30  mal  am 
Tage,  nicht  schmerzhaft,  der  glanduläre  Schmerz  ist  verschwunden,  hingegen 
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und  noch  sehr  störende  Empfindungen  im  Kreuz  vorhanden,  die  nach  den 
Schenkeln  ausstrahlen.  Im  übrigen  fühlt  sich  der  Kranke  angeblich  noch 
•ehr  kraftlos.  Die  Prostata  ist  nicht  annähernd  mehr  so  schmerzhaft,  viel 
kleiner,  in  der  Mitte  der  Seitenlappen  eingesunken,  also  bereits  atrophierend, 
in  den  Kindern  noch  erhaben,  so  dafs  die  Harnröhre  immer  noch  in 
einer  Forche  liegt.  Mitte  Januar  1896  hat  sich  das  Befinden  wieder  ver- 
ändert Der  Harndrang  hat  sich  bis  auf  ca.  15  bis  20  mal  vermindert,  es 
ist  auch  hier  und  da  etwas  Blut  mit  dem  Urin  abgegangen.  Der  Urin  selbst 
gegen  vorher  unverändert.  Der  Harndrang  erscheint  jetzt  unwiderstehlich 
nach  stärkeren  Bewegungen,  beim  Treppenhorabsteigen,  Nielsen,  bei  Druck 
auf  den  Nabel,  die  Prostatauntersuchung  ruft  ebenfalls  Harndrang  und 
Schmerzen  in  der  Funikelgegend  hervor.  Die  Drüse  ist  noch  mehr  abge- 
schwollen, an  den  Bändern  noch  etwas  erhaben,  aber  viel  kleiner  als  vor 
14  Tagen.  Im  weiteren  Verfolg  verkleinert  sich  die  Drüse  in  den  nächsten 
Monaten  bis  unter  das  normale,  sie  ist  auch  nicht  mehr  schmerzhaft  auf 
Druck.  Hingegen  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  bei  hartem  Stuhl,  auch 
soll  hier  und  da  noch  manchmal  Blut  im  Urin  abgehen.  Im  April  klagt 
er  über  Schmerzen  nach  Erektionen,  die  angeblich  mehreremale  die  Woche 
nachtuen  in  störender  Weise  auftreten  sollen  und  die  der  Kranke  durch 
Urinieren,  sowie  Auf-  und  Niedergehen  beseitigen  mufs.  Arbeitsfähig  will 
er  immer  noch  nicht  sein. 

Es  fand  nun  weiterhin  keine  Besserung  mehr  statt.  Ende  Oktober  klagt 
Pst  wieder  über  mehr  Harnbeschwerden,  er  will  zeitweise  gar  nicht  urinieren 
können,  der  Harndrang  hat  sich  wieder  auf  80  bis  40  mal  in  24  Stunden 
Termehrt  Blut  ist  nicht  mehr  dabei  beobachtet  worden.  Prostata  ganz 
klein  und  schmerzlos.  Die  Kystoskopie  war  wegen  der  sehr  engen  Harn- 
röhre nicht  möglich.  Bei  der  Katheterisierung  zeigte  es  sich,  dafs  der 
Kranke  eine  ziemliche  Menge  .Residualharn  hatte. 

Am  9.  Juni  1899  bestellte  ich  mir  den  E.  nochmals  zu  einer  Unter- 
suchung. Er  sieht  sehr  wohl  aus,  behauptet  aber,  nicht  arbeitsfähig  zu  sein, 
er  bezieht  volle  Unfallsrente,  da  er  nach  längerem  Gehen  und  Stehen 
Schmerzen  vom  Nabel  ausgehend,  im  Kreuze  und  in  der  linken  Inguinal- 
gegend  (Funikel)  bekäme.  Das  Urinlaasen  mache  ihm  dann  auch  sofort 
Beschwerden,  im  übrigen  sei  das  Befinden  hierin  wechselnd,  es  besteht 
manchmal  viel,  manchmal  wenig  Drang.  Er  kann  angeblich  nicht  mehr  als 
ca.  40  bis  60  g  Urin  halten.  Besidualharn  ist  nicht  vorhanden,  merkwürdiger- 
weise klagt  er  über  Schmerzen  bei  und  nach  nächtlichen  Erektionen  in  der 
rechten  Inguinalgegend,  die  dann  den  ganzen  Tag  anhalten  sollen.  Die 
Erektionen  sollen  mehrfach  in  der  Woche  auftreten.  Von  der  Prostata  ist 
links  überhaupt  nichts  mehr  zu  fühlen,  rechts  ein  kleiner,  kaum  bohnengrofser, 
nicht  schmerzhafter  Rest. 

III.  N.,  39  Jahre,  mittelkräftiger,  bis  zur  Zeit  des  Unfalles  gesunder 
Mann,  mit  durchaus  gesunder  Beschäftigung  —  Waldarbeiter.  Derselbe  wird 
im  Winter  1894/95  bei  einer  Treibjagd  in  einem  dichten  Gestrüpp  stehend 
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von  einem  starken  Hirsch  angesprungen  und  zwar  so,  dafe  das  Tier  ihm 
mit  den  Vorderlaufen  auf  den  Thorax  annimmt  und  mit  grofser  Gewalt  mit 
dem  Gesäfs  auf  einen  Baumstumpf  wirft  Darauf  anhaltender,  starker 
Schmerz  im  After,  zugleich  aber  mufste  der  Kranke  wegen  einer  Rippen- 
und  Lungenverletzung  durch  den  Tritt  des  Tieres  längere  Zeit,  zwei  bü 
drei  Monate,  das  Bett  hüten.  Wahrend  dieser  Zeit  entwickelten  sich  die 
Symptome  einer  schweren,  eiterigen,  chronischen  Prostatitis,  mit  Schüttel- 
frösten, fortwährenden  quälenden  Tenesmen,  blutigem,  eiterigem  Urin,  Kreuz- 
und  Afterschmerzen.  Die  Schmerzen  beim  Gehen  und  Stehen  waren 
bei  diesen  Anfällen  derartig,  dafs  ihm  die  Sinne  vergingen.  Die 
Beschwerden  sind  nicht  andauernd  gleich,  sondern  steigern  sich  ungefähr 
aller  zehn  bis  vierzehn  Tage  auf  mehrere  Tage  ausserordentlich,  dabei  er- 
folgen stark  eiterige  und  blutige  Harnentleerungen.  N.  bezieht  volle  Unfall- 
rente. Ich  sah  den  Mann  ca.  elf  Monate  nach  der  Verletzung,  er  machte 
einen  äufserst  herabgekommenen,  absolut  gebrechlichen  Eindruck,  ging  voll- 
kommen gebückt,  da  er  beim  Aufrichten  starke  Schmerzen  im  After  bekam. 
Für  einen  kleinen  Weg  bis  zur  Eisenbahnstation,  der  gewöhnlich  in  40  Mi- 
nuten zurückgelegt  wird,  hatte  er  über  3  Stunden  gebraucht  Beim 
Eathetcrisieren  ist  die  Pars  prostatica  sehr  empfindlich,  Residualbarn 
nicht  vorhanden.  Urin  zucker-  und  oiweifsfrei,  mikroskopisch  nur 
Eiter  und  Blut,  keine  Tuberkolbacillen  nachweisbar.  Die  Prostata  direkt 
vor  der  Anusöffnung  liegend,  Becken  steil,  Rektum  mäfsig  weit  und  schlaff, 
die  Seitenlappen  beiderseits  prall-elastisch,  außerordentlich  schmerzhaft 
Die  Schmerzen  bei  der  sehr  schonend  vorgenommenen  Untersuchung  waren 
so  stark,  data  der  Kranke,  als  er  dann  ruhig  auf  dem  Sofa  lag,  ca.  zehn 
Minuten  irre  redete.  Da  Hospitalverlegung  verweigert  wurde,  liefe  ich 
Kamillentheebäder,  Verweilklystiere  und  Kataplasmen  an  den  Damm  machen. 
Auf  der  Lunge  nichts  krankhaftes  mehr  nachweisbar.  Nach  fünf  Monaten 
hat  sich  das  Befinden  etwas  gebessert,  er  hat  kürzere,  etwas  erträglichere 
Zeiten,  aber  die  Schmerzen  fangen  nach  Geh-  oder  Arbeitsversuchen  sofort 
an  schlimmer  zu  werden.  Urin  eiweifsfrei,  Eiter  aber  keine  Tuberkelbacillen 
enthaltend.  Prostata  links  eine  breite,  höckerige,  prall-elastische,  sehr  schmerz- 
hafte Geschwulst,  ungefähr  zwei-  bis  dreimal  so  grofs  an  Umfang  als  der 
rechte  Lappen,  der  nicht  so  empfindlich  ist.  Jodoformsuppositorien  per 
Rektum.  Nach  weiteren  sieben  Monaten,  ein  Jahr  nach  der  ersten  Unter- 
suchung, erscheint  Patient  wieder;  er  hat  einen  Monat  lang  besondere 
schwere,  fieberhafte  und  schmerzhafte  Zustände  durchgemacht,  darnach  ist 
es  etwas  besser  geworden,  er  ist  aber  immer  noch  arbeitsunfähig.  Der 
Kranke  geht  jetzt  noch  gebückt,  langsam,  vollkommen  breitbeinig  und 
Schritt  vor  Schritt.  Er  läfst  60  bis  60  mal  Urin  am  Tage,  ca.  80  bis  50  gr 
auf  einmal,  stets  schmerzhafter  Tonesmus  dabei,  ein  Verhalten  ist  unmöglich, 
sondern  es  erfolgt  dann  spontaner  Abgang.  Der  Urin  ist  klar  bis  auf  ein 
eiteriges  Filament,  keine  Tuberkelbacillen,  zum  erstenmal e  ca.  l'/a  pro  Tausend 
Albumen  nach  Esbach.  Die  Prostata  diffus  geschwollen,  schwer  abgrenzbar, 
diesmal  rechts  ein  gröfserer  Tumor  nachweisbar,  die  Palpation  ist  nicht 
mehr  so  schmerzhaft.     Nach  elf  Monaten,  Oktober  1897,  beiläufig  23/4  Jahre 
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nach  dem  Unfälle,  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Der  Zustand  war  im  all- 
gemeinen und  lokal  ungefähr  derselbe.  Der  Urin  enthalt  immer  noch  ca. 
1  bis  2  pro  Tausend  Albumen,  Frostatabefund  ungefähr  im  Gleichen,  beide 
Seitenlappen  grofs  und  sehr  empfindlich.  Starker  Blasenkatarrh.  Nephri- 
tische Symptome  nicht  nachweisbar. 

Im  Oktober  1899  sah  ich  den  Kranken  zum  letzten  male.  Sein  Äufseres 
war  besser,  indessen  ging  er  noch  gebückt,  breitbeinig  und  langsam.  Er 
behauptet  im  allgemeinen  weniger  Beschwerden  zu  haben,  es  wäre  allmählich 
etwas  besser  geworden,  so  dafs  er  den  Gedanken  an  eine  teilweise  Wieder- 
herstellung hege.  Die  Anfalle  von  akuten  Prostatitiden  sind  nicht  mehr  so 
langandauernd,  nicht  mehr  ganz  so  schmerzhaft.  Immerhin  rufe  jede  leichte 
Anstrengung,  schon  anhaltendes  Gehen  von  ]/i  Stunde,  Schmerzen  im  After 
und  Harndrang  hervor.  Die  Prostata  ist  noch  beiderseits  geschwollen  und 
sehr  schmerzhaft,  der  Urin  ist  jetzt  eiweifsfrei,  enthält  mehrere  dicke,  und 
durchsichtige  Filamente,  die  aus  Eiterkörper  eben  mit  eingestreutem  Prostata- 
epithel bestehen. 

Der  Kranke  hatte  von  vornherein  jede  klinische  Behandlung  und  jeden 
chirurgischen  Eingriff  absolut  abgelehnt. 

Diesen  drei  selbst  beobachteten  Fällen  schliefse  ich  das  Be- 
sinne eines  vierten  von  Kollmanji- Leipzig  beobachteten  Falles 
an,  den  auch  ich  selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte1). 

IV.  X.  Y.,  Bremser,  setzt  sich  im  Dezember  1892  beim  Verladen  eines 
schweren  Sackes  mit  voller  Wucht  aus  der  stehenden  Stellung  auf  das  Gosäfo 
auf  den  makadamisierten  Bahnsteig.  Darauf  sofort  starke  Schmerzen  im 
After,  die  ihn  nötigen,  acht  Tage  zu  Hause  zu  bleiben.  Seit  dieser  Zeit  ist 
Pal  matt  und  appetitlos,  aber  beschränkt  arbeitsfähig.  Im  Juni  1898,  nach 
ca.  sechs  Monaten,  wird  er  bettlägerig  mit  starkem  Fieber,  Hodenschwelluug 
der  einen  Seite,  nach  mehreren  Wochen  auch  Beginn  von  Prostatitis.  Im 
Verlaufe  einer  schweren,  sechswöchentlichen  Erkrankung  abscediert  unter 
fortwährendem  starken,  unregelmäfsigem  Fieber  zuerst  der  eine  Hode:  In- 
cifiioo,  darauf  gänseeigrofser  Abscefs  der  Prostata,  Incidierung  desselben  vom 
Rektum  aus.  Nach  Eröffnung  desselben  Bildung  einer  Anzahl  kleinerer. 
Ablatio  des  an  zweiter  Stelle  stark  erkrankten  Hodens  und  Aufhören  der 
Prostatavereiterungen  auf  ca.  eine  halbe  Woche.  Alsdann  erneute  schwere 
Abscedierungen  der  Prostata  und  Abtragen  des  zweiten  Hodens.  Sofortiges 
Aufhören  des  Fiebers  und  Schrumpfung  der  erkrankten  Prostata.  Vier 
Wochen  nach  der  Operation  untersuchte  ich  die  Prostata.  Von  eigentlichen! 
Prostatagewebe  läfst  sich  nichts  mehr  fühlen,  an  dessen  Stelle  ein  ca.  l1/*  Zoll 
profses,  bereits  festes  Narbengewebe.  Der  Mann  soll  jetzt  noch  arbeitsfähig 
und  wohl  sein. 


»)  Centralblatt  Jahrg.  1896,  pg.  22. 


CefttralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  XI. 


(Aus  der  PolUdinik  von  Dr.  M.  Nute  in  Berlin.) 


Ein  gänseeigrofeer  Stein  in  einem  Vaginal- 
sacke beim  Manne. 

Von 
Dr.  Georg  Kapsammer. 

Der  Fall,  über  den  ich  im  folgenden  berichte,  scheint  einzig 
in  der  Litteratur  dazustehen. 

L.  C,  geboren  1869,  hereditär  nicht  belastet,  machte  1872  Variola, 
1879  Scarlatina,  spater  Pneumonie  durch.  Bia  an  seinem  12.  Lebensjahre 
litt  er  an  nächtlichen  Bettnässen.  Acht  Jahre  alt»  war  er  einmal  durch 
äufscre  Umstände  gezwungen,  den  Harnstrahl  plötzlich  zu  unterbrechen;  in 
unmittelbarem  Anschluß  daran  trat  Blutharnen  auf,  das,  ohne  Beschwerden 
zu  machen,  nach  14  Tagen  wieder  verschwand.  In  seinem  9.  Lebensjahre, 
1878,  bekam  er  unmittelbar  nach  einem  Trauma  eine  intensive,  schmerzhafte 
Entzündung  des  rechten  Hodens,  infolge  deren  er  von  Wilma  rechtsseitig 
kastriert  wurde.  Er  hatte  damals  keinerlei  Schmerzen  am  Damme  und  auch 
keine  Beschwerdon  beim  Stuhlabsetzcn. 

Solange  Patient  zurückdenken  kann,  ist  sein  Harn  imm?r  trübe  ge- 
wesen. Er  mufste  stets  öfter  Harn  lassen,  als  er  dies  bei  seinen  Kollegen 
beobachtete,  ohne  dafs  es  ihm  aber  durch  einen  besonderen  Drang  oder 
durch  Aufgewecktwerden  bei  Nacht  lästig  geworden  wäre.  Er  verspürte 
nur  öfters  am  Schlüsse  des  Hamens  ein  schneidendes  Brennen  an  der  Spitze 
der  Glans;  auch  bemerkte  er  manchmal  am  Schlüsse  des  Miktionsaktes  im 
Harne  kleine,  weibliche  Fetzen. 

1890,  in  seinem  21.  Lebensjahre,  trat  bei  vollkommenem  Wohlbefinden, 
ohne  jede  sichtbare  Veranlassung,  ohne  alle  Beschwerden,  eine  mehrere  Tage 
dauernde  Hämaturie  auf.  Pat.  vermag  über  die  Verteilung  des  Blutes  im 
Urin  nicht  mehr  anzugeben,  als  dafs  er  schwammige  Blutgerinnsel  in  dem- 
selben beobachtete.  —  Er  erinnert  sich  auch,  dafs  Kollegen  ihn  damals 
schon  auf  den  besonders  üblen  Geruch  seines  Harnes  aufmerksam  machten. 

Im  Frühjahre  1895,  in  seinem  26.  Lebensjahre,  bemerkte  Pat.  wieder 
ein  leichtes  Blutharnen  —  ohne  jede  weitere  Beschwerde.  Dieser  Zustand 
hatte  ungefähr  8  Tage  lang  bestanden,  als  plötzlich  bei  einem  kleinen 
Spaziergange  eine  bedeutende  Hämaturie  losbrach.  Pat  bekam  heftigen 
Harndrang,    der   sich    alle    10  Minuten  wiederholte,  wobei  fast  reines,  hell- 
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rotes  Blut  aus  der  Harnröhre  flofs.  Er  konnte  damals  auch  wogen  Schmerzen 
am  Perineum  nicht  sitzen  und  legte  sich  infolge  des  Blutverlustes  erschöpft 
zu  Bette.  Es  flofs  auch,  unabhängig  vom  Urinieren,  Blut  aus  der  Harn- 
röhre. Der  Stuhlgang  war  regelm&fsig  ohne  Schmerzen.  Pat.  wurde  durch 
3  Wochen  intern,  nicht  lokal  behandelt.  Der  Harn  wurde  wieder  heller, 
nur  in  den  Portionen,  die  am  Schlüsse  des  Miktionsaktes  in  einigen  Ab- 
satzen entleert  wurden,  waren  Blutgerinnsel  und  gelblicher  Gries. 

In  diesem  Zustande  kaa>  Patient,  der  eine  Gonorrhoe  entschieden 
feagnst,  am  24.  Mai  1895  das  erste  Mal  in  die  Poliklinik. 

Status  praesens  vom  24.  V.  1896:  Mittelkraftiges,  etwas  anämisches 
Individuum,  an  dessen  inneren  Organen  nichts  Pathologisches  nachzuweisen 
ist  Der  Penis  wie  der  linke  Hode  und  Nebenhode  sind  ganz  normal  ent- 
wickelt —  der  rechte  Hode  fehlt  —  am  Perineum  bestehen  keine  entzünd- 
lichen Veränderungen.  Patient  wurde  damals  erst  darauf  aufmerksam,  dafs 
seine  erste  Urinportion  stets  klar  ist,  während  sich  die  zweite  trübt  und  die 
dritte  erst  eine  kafieesatzartige,  blutiggofarbte,  stinkende  Flüssigkeit  darstellt 
Er  wurde  zunächst  einer  genauen  Beobachtung  unterzogen,  während  welcher 
sich  folgender  Befund  ergab: 

Keinerlei  Beschwerden  beim  Miktion 8-  und  Defakationsakte.  Die  erste 
Urinportion  ist  meist  vollkommen  klar,  von  saurer  Reaktion,  die  zweite  ist 
etwas  trübe  und  am  Schlufs  kommt  die  kafieesatzartige,  jauchig  stinkende, 
manchmal  Blutgerinnsel  und  gelbliche  Gewebsfetzen  enthaltende  Flüssigkeit. 
Dieselbe  reagiert  stark  alkalisch  und  enthält  rote,  weifse  Blutkörperchen, 
grofse,  teilweise  verfettete  Plattencpitbelien,  Tripelphosphate,  phosphorsauren, 
kohlensauren  Kalk,  Bakterien  —  keine  Tuberkelbacillen. 

Die  am  29.  V.  1896  vorgenommene  cystoskopische  Untersuchung 
ergab  in  der  Blase  normale  Verhältnisse,  die  Falte  des  Orificium  internum 
ist  etwas  verdickt;  beide  Harnleitermündungen  gut  sichtbar,  ihre  Entfernung 
vom  Orificium  urothrae  internum  ist  sehr  klein,  aus  beiden  sieht  man  klaren 
Harn  herausspritzen;  nirgends  eine  Kommunikation  mit  einer  etwaigen 
Absce&höhle  sichtbar.  —  Während  des  Spülens  kommt  keine  Spur  jener 
jauchigen  Menge  zum  Katheter  heraus,  dagegen  in  dem  Momente,  wo  das 
Auge  des  Katheters  in  die  Pars  prostatica  urethrau  zu  liegen  kommt. 

Am  1.  VI.  1895  wird  mit  dem  Katheter  der  leicht  getrübte  Harn  voll- 
standig  aus  der  Blase  entleert.  Bei  der  darauffolgenden  Rektaluntersuchuog 
fühlt  man  beide  Prostatalappen  von  normaler  Grofse,  derb,  und  zwischen 
ihnen,  der  Blase  einerseits  und  dem  Rektum  andererseits  eine  matsche,  fluk- 
tuierende Geschwulst,  welche  sich  durch  Druck  leicht  verkleinern  läfst.  — 
Unmittelbar  nach  dieser  Untersuchung  uriniert  Patient  jene  trübe,  blutfarbige, 
stinkende  Flüssigkeit,  welche  sonst  am  Schlufs  des  Miktionsaktes  entleert 
wurde.  Mikroskopisch  sind  darin  enthalten:  reichlich  rote  Blutkörperchen, 
Eiterkörperchen,  grofse,  teils  verfettete,  teils  nekrotische  Platt enepithelien, 
Bakterien,  Tripelphosphate,  kohlensaurer,  phosphorsaurer  Kalk. 

Mitte   August   desselben  Jahres  wurde  wieder  eine  eingehende  Unter- 

2* 
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Buchung  vorgenommen:  Mittelst  eines  Nelatonkatheters  Nr.  7  wird  vollständig 
klarer  Harn  ans  der  Blase  entleert,  dieselbe  mit  Borsäure  ausgespült  und 
wieder  vollkommen  leer  gemacht.  Hierauf  wird  vom  Rektum  aus  versucht 
durch  Druck  mit  dem  Pinger  die  fluktuierende  Geschwulst  zu  entleeren, 
während  der  Katheter  liegen  bleibt;  dabei  entleert  sich  nichts  aus  dem 
Katheter  oder  neben  demselben.  Nach  der  Entfernung  desselben  uriniert 
Patient  ohne  jede  Anstrengung  76  cm8  jener  trüben,  jauchigstinkenden 
Flüssigkeit,  in  welcher  Harnstoff  nachgewiesen  wird. 

Während  dieser  vier  Monate  bestanden  keinerlei  entzündliche  Erschein- 
ungen und  keine  besonderen  Beschwerden  beim  Harnlassen. 

Da  sich  Patient  damals  zu  einer  Operation  nicht  entschliefsen  konnte, 
wurde  ihm  eine  weitere  exspektative  Behandlung  empfohlen. 

Es  trat  nun  in  der  Beobachtung  eine  Pause  von  2l/a  Jahren  ein. 

Während  dieser  Zeit  befand  sich  Patient  ganz  wohl  und  ging  ungestört 
seinem  Berufe  als  Lehrer  nach.  Nur  im  Frühjahre  1897  trat  wieder  ohne 
Veranlassung  und  ohne  Schmerzen  eine  Hämaturie  auf,  die  4 — 6  Tage  lang 
dauerte.  Im  übrigen  beobachtete  er  immer  den  gleichen  Zustand,  dafc 
nämlich  am  Schlufs  des  Urinierens  eine  trübe,  stinkende  Flüssigkeit  kam. 
die  ab  und  zu  kleine  Gewebsfetzen  oder  gelbliche  Sandkrümel  enthielt. 

Patient  heiratete  in  dieser  Zeit  auch,  übte  in  ganz  normaler  Weise 
den  Coitus  aus,  zeugte  aber  bisher  keine  Kinder.  Die  Spermaflüssigkeit 
enthielt  niemals  Blut,  doch  fiel  ihm  wiederholt  der  üble  Geruch  derselben  auf. 

Er  stellte  sich  nun  neuerdings  am  22.  I.  1898  vor:  Die  Blase  wurde 
selbstständig  vollkommen  entleert;  die  erste  Portion  war  klar,  dann  trübte 
sich  der  Harn,  bis  am  Schlüsse  wieder  absatzweise  die  trübe,  jauchige 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Die  Rektaluntersuchung  ergab  an  Stelle  der 
Prostata  eine  übergfinseeigrofse,  leicht  höckerige,  sich  steinhart  anfühlende, 
beim  Drucke  vollkommen  unempfindliche  Geschwulst,  über  der  die  äufserst 
verdünnte  Rektalschleimhaut  frei  beweglich  war. 

Patient  entschlofs  sich  am  8.  JH.  1898  zur  Operation  (Dozent 
Dr.  Nitze):  In  Chloroformnarkose  halbmondförmiger  Schnitt  vor  dem  Anus. 
Ablösung  des  Rektums  und  Freilegung  des  Tumors.  Nachdem  die  Wand 
desselben  eröffnet  ist,  wird  ans  ihm  ein  übergänseeigrofser  Stein  gezogen. 
Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wird  ein  Stück  der  Kapsel  excidiert. 
Die  Rander  derselben  werden  mit  der  ftufseren  Haut  vernäht  und  die  so  ge- 
bildete Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  Patient  12  Stunden  lang  den 
Urin  in  der  Blase  zurückhalten.  Beim  willkürlichen  Harnlassen  flofe  in  den 
ersten  fünf  Wochen  alles  durch  die  Fistel  heraus.  Wurde  dabei  aber  auf 
den  Damm  ein  Druck  ausgeübt,  so  flofs  der  Harn  durch  die  Harnröhre  ab- 
Der  Urin  war  damals  klar. 

Im  April  1898  wurde  Patient  einer  Sondenbehandlung  unterzogen, 
wobei  man  von  Sonde  Nr.  18  (Charriere)  auf  Sonde  Nr.  25  kam.  Zwei 
Monate  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Fistel  so  weit  geschlossen,  daft 
nur    manchmal   wenige  Tropfen   beim   Harnlassen    aus   derselben  abgingen. 
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Der  durch  die  Harnröhre  entleerte  Urin  war  anfangs  ganz  klar,  trübte  sich 
aber  dann  wieder  und  am  Schlüsse  des  Miktionsaktes  wurde  zu  dieser  Zeit 
wieder  eine  übelriechende,  dicke,  trübe  Flüssigkeit  entleert  Es  wurden 
weiter  noch  Spülungen  der  Blase  und  Harnröhre  vorgenommen. 

Im  Oktober  1898  entzog  sich  Patient  der  Beobachtung  und  verbrachte 
13  Monate  in  der  Ausübung  seines  Berufes  ohne  jede  Therapie,  bei  voll- 
kommenem Wohlbefinden. 

Anfangs  November  1899  kam  er  zum  drittenmale  in  die   Behandlung. 

Es  hatte  sich  wieder  der  gleiche  Zustand  wie  in  früherer  Zeit  etabliert, 
überdies  sickerte  beim  Miktionsakte  stets  etwas  Harn  durch  die  Fistel- 
Öffhung  ab. 

Deshalb  unterzog  sich  Patient  am  10.  XI.  1899  einer  zweiten 
Operation.  In  Chloroformoarkose  wurde  ein  Pararektalschnitt  gemacht 
und  zunächst  das  Rektum  weit  hinauf  freiprfipariert.  Die  Fistelöfihung 
wurde  stumpf  erweitert,  worauf  man  mit  dem  Finger  in  eine  Höhle 
gelangte,  deren  Wand  zunächst  ringsherum  freipräpariert  wurde.  Dieser 
Sack,  der  Länge  nach  aufgeschlitzt,  bot  ein  Bild,  das  ganz  analog  war 
da-  zwischen  Urethra  und  Rektum  liegenden  Vagina.  Die  Höhle  hatte 
ein  Lumen,  das  der  Grobe  des  vor  13  Monaten  entfernten  Steines  entsprach 
und  schien  mit  stellenweise  schwielig  verdickter  Schleimhaut  ausgekleidet. 
Während  der  Präparation  wurde  die  Urethra  an  der  Stelle  der  Einmündung 
des  Sackes  in  der  Pars  prostatica  etwas  eingerissen.  Der  Sack  wurde  bis 
auf  seine  Kuppe  exstirpiert.  Diese  mitzunehmen  war  nicht  möglich, 
weil  sie  hoch  bis  gegen  die  Ureterenmündungen  hinaufreichte  und  die  respira- 
torischen Bewegungen  des  Peritoneum  prompt  mitmachte,  so  dafs  man  einer 
Eröffnung  desselben  wegen  der  Gefahr  einer  jauchigen  Infektion  vorbeugen 
mufste.  Diese  Kuppe  wurde  mittelst  des  Thermokauter  verschorft,  der  Spalt 
in  der  Pars  prostatica  angefrischt  und  über  einen  weichen  Katheter  vernäht; 
die  Wundhöhle  tamponiert.  —  Von  der  Prostata  war  bei  der  Operation  mit 
Sicherheit  nichts  nachzuweisen. 

Bei  dem  drei  Tage  nach  der  Operation  vorgenommenen  Verbandwechsel 
flofs  wieder  Harn  neben  dem  Katheter  in  das  Wundbett;  auch  bestand  in 
den  ersten  Tagen,  sobald  Opiummedikation  ausgesetzt  wurde,  Incontinentia 
&lrL  Bald  wurde  jedoch  der  Stuhl  wieder  vollkommen  gut  gehalten,  die 
Wundhöhle  granulierte  schön  aus. 

Gegenwärtig  —  zwei  Monate  nach  der  Operation  —  besteht  noch  eine 
geringfügige,  am  vorderen,  etwas  eingezogenen  Bande  des  Anus  mündende 
Fistel,  welche  vielleicht  noch  einen  operativen  Eingriff  erheischen  wird. 
Die  Harnentleerung  wie  der  Harn  selbst  sind  vollkommen  normal. 


Der  Stein,  der  bei  seiner  Extraktion  vor  l1/»  Jahren  — 
infolge  des  Wassergehaltes  —  gröfser  und  schwerer  war,  wiegt 
jetzt  162  g.  Er  hat  die  Gröfse  eines  Gänseeies,  dabei  die  Form 
eines  flachen   Ovoides;   seine   längere   Achse  beträgt  7  cm,  die 


kürzere  6  cm,  der  der  längeren  Achse  entsprechende  Umfang 
19  cm;  der  darauf  senkrechte  Querschnitt  mifst  in  seiner  Peri- 
pherie 17  cm;  die  eine  gröfsere  Fläche  und  die  Ränder  des 
Ovoides  sind  vollkommen  glatt,  die  andere  Fläche  ist  etwas  rauh 
—  körnig.  Durchschnitten  wurde  der  Stein  nicht;  die  Oberfläche 
besteht  aus  phosphorsaurem  Kalk. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Sackes,  die  Herr 
Professor  O.  Israel  zu  kontrollieren  die  Güte  hatte,  ergiebt 
die  Charaktere  der  äufseren  Haut.  Eine  mächtige  Horn- 
schicht  mit  Stratum  Malpighii,  ein  Corium  mit  sehr  schön  ent- 
wickeltem Stratum  papilläre,  mit  elastischen  Fasern,  ohne  Drüsen 
und  Follikel.  Unterhalb  des  Corium  findet  sich  eine  mächtige 
Lage  glatter  Muskelfasern,  die  innen  gröfstenteils  cirkulär,  aufsen 
longitudinal  angeordnet  sind. 

Der  histologische  Aufbau,  die  Lage  des  Gebildes,  wie  seine 
Einmündung  in  die  Pars  prostatica  sprechen  unzweideutig  dafür, 
dafs  es  sich  um  einen  wirklichen  Vaginalsack  handelt.  Das 
Stratum  papilläre  spricht  entschieden  gegen  die  Annahme,  dafs  eine 
Granulationshöhle  von  aufsen  her  mit  Epithel  überwuchert  worden 
sei  —  übrigens  wurden  auch  schon  an  dem  bei  der  ersten  Operation 
excidierten  Stückchen  Plattenepithelien  nachgewiesen  —  wie  auch 
gegen  die  zweite  Möglichkeit,  dafs  sich  das  Cylinderepithel  eines 
erweiterten  Sinus  pocularis  infolge  der  entzündlichen  Erscheinungen 
in  Plattenepithel  umgewandelt  hätte.  Die  mächtige  Schicht  glatter 
Muskulatur  erklärt  auch  vollkommen  die  Erscheinung,  dafs  der 
Patient  nach  der  vollständigen  Entleerung  der  Harnblase  ohne 
jede  Anstrengung  der  Bauch-  oder  Dammmuskulatur  die 
jauchige  Flüssigkeit  aus  diesem  Sacke  entleerte.  Es  fand  eine 
selbständige  Kontraktion  der  Muskulatur  dieses  Sackes  statt. 

Beim  Miktionsakte  sammelte  sich  immer  Harn  in  dem- 
selben an;  es  kam  zur  Zersetzung  und  Steinbildung.  Mit  dem 
Wachsen  des  Steines  dehnte  sich  der  Sack  aus  und  veranlafste 
eine  Atrophie  der  benachbarten  Prostata.  —  Auffallend  erscheint 
noch,  dafs  der  grofse  Stein  dem  Patienten  keinerlei  Beschwerden 
machte. 
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Die  entwickelungsgeschichtlicke  Seite  des  Falles  be- 
treffend kommen  wir  in  ein  viel  umstrittenes  Gebiet  —  in  den 
Sinus  pocularis  prostatae. 

Jedenfalls  widerlegt  diese  Beobachtung  neuerlich  die  Ansicht 
Webers1)  und  Bergmanns,  dafs  der  gröfser  gebliebene  Sinus 
pocularis  beim  Manne  nur  einem  Uterus  entspreche. 

Sie  beweist  vielmehr  die  Richtigkeit  der  von  Malacarne 
1802  angedeuteten, von  Steglehner,2)Meckel8)  uudLeuckart4) 
begründeten  Ansicht,  dafs  derselbe  dem  Uterus  +  Vagina  gleich- 
komme. Leuckart  giebt  überdies  der  Meinung  Ausdruck,  dafs 
insofern  nur  der  unterste  Abschnitt  als  kleines  Bläschen  bestehe, 
dieses  natürlich  nur  der  Vagina  entspreche.  Im  Widerspruche 
mit  dieser  letzteren  Ansicht  steht  nur  der  Umstand,  dafs  der 
Sinus  pocularis  normalerweise  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist. 

Setzen  wir  nun  voraus,  wie  eine  Reihe  von  Autoren5)  an- 
geben,   dafs   sowohl   Vagina    wie    Uterus    aus    den    vereinigten 


f)  Weber,  „Zusätze  zur  Lehre  von  dem  Bau  und  den  Verrichtungen 
der  Geschlechtsorgane11.  Abhandlung  der  Fürstl.  Jablonowskischen  Ge- 
sellschaft.   Leipzig  1846. 

*)  Steglebner,  „De  hermaphroditorum  natura",  1817. 

*)  H.  Meckel,  „Zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge 
der  Wirbeltiere",  Halle  1848. 

4)  R.  Leuckart,  „Das  Web  ersehe  Organ  und  seine  Metamorphosen u. 
Illustrierte  medizinische  Zeitung,  I,  1852. 

*)  Th.  Bisch  off,  „Entwickelungsgeechichte  der  Säugetiere  und  des 
Menschen",.  1842. 

Leuckart,  1.  c.  pag. 
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L.  Fürst,  „Über  die  Bildungshemmungen  des  Uterovaginalkanalestf. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde,  XXX,  1867. 

H.  Dohrn,  „Über  die  Müll  ersehen  Gange  und  die  Entwickelung  des 
Uterus".    Monatsschrift  für  Geburtskunde,  XXXIV,  1869. 

Nagel,  „Ober  die  Entwickelung  des  Uterus  und  der  Vagina  beim 
Menschen".  Sitzungsbericht  der  k.  preufs.  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Berlin  1890,  Nr.  XXVII. 

Ackeren,  „Beitrage  zur  Entwickelungsgeechichte  der  weiblichen  Sex- 
ualorgane des  Menschen",  Zeitschrift  f.  wissenschaftliche  Zoologie,  1889, 
XLVIH. 
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Müllerschen  Gängen  entstehen,  dafs  ferner,  wie  Tourneux6), 
Legay6)  und  Nagel7)  annehmen,  eine  Differenzierung  des  Epithels 
dieser  vereinigten  Müllerschen  Gänge  in  Plattenepithel  der  Vagina 
und  cylindrisches  Uterusepithel  schon  sehr  frühzeitig  be- 
stehe, so  müssen  wir  den  Umstand,  ob  der  Sinus  pocularis  einer 
rudimentären  Vagina  oder  einem  rudimentären  Uterus  entspricht, 
davon  abhängig  machen,  ob  die  Involution  des  Organes  zu  einer 
Zeit  beginnt,  wo  die  Metaplasie  des  Epithels  im  untersten  Teile 
schon  vor  sich  gegangen  war  oder  nicht.  Hat  diese  Differen- 
zierung schon  stattgefunden,,  so  entsteht  bei  Rückbildung  des 
Organes  eine  rudimentäre  Vagina;  hat  aber  die  Differenzierung 
zur  Zeit  der  beginnenden  Involution  noch  nicht  stattgefunden  — 
und  dieses  Verhalten  entspricht  der  Norm  —  so  restiert 
aus  dem  Organe  der  Uterus  masculinus  von  Weber. 

Stellt  man  sich  auf  den  von  Johannes  Müller8),  Valen- 
tin9), Lilienfeld10)  und  Rathke11)  vertretenen,  gegenwärtig 
wohl  ziemlich  allgemein  verlassenen  Standpunkt,  dafs  die  Va- 
gina einer  Einstülpung  des  Sinus  urogenitalis  entspreche,  so 
wären  die  diesbezüglichen  Überlegungen  ganz  ähnliche. 

Wie  bei  Karnivoren  und  Wiederkäuern  nach  den  eingehenden 
Untersuchungen  Webers18)  die  Müllerschen  Gänge  als  gröfsere 
am  Grunde  der  Blase  hinaufreichende,  der  Scheide  und  dem 
Uterus  mehr  oder  weniger  ähnliche  Bildungen  restieren,  so  kommen 
auch  beim  Manne  derartige  Säcke  als  Mifsbildungen  vor. 

Zunächst  kommen  eine  Reihe  von  meist  männlichen  Herma- 
phroditen in  Betracht,  die  von  Steglehner18),  Theile1*),  Bar- 


•)  Tourneux  et  Legay,  „Memoire  sur  le  developpement  de  l'uteras 
et  da  vagin".    Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  XX,  1884, 

7)  Nagel,  1.  c.  pag. 

*)  Johannes  Müller,  „Bildungsgesohichte  der  Genitalien".  Düssel- 
dorf 1830. 

•)  Valentin,  „Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen". 
Berlin  1886. 

10)  Lilie n fei d,  „Beiträge  zur  Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte 
der  Geschlechtsorgane".    Marburg  1856. 

M)  Rathke,  „Entwickelungsgeschichte  der  Wirbeltiere",  1861. 

w)  G.  H.  Weber,  1.  c.  pag. 

ls)  Steglehner,  1.  c.  pag. 

M)  T heile,  „Anatomische  Untersuchung  eines  Hypospadiaeus".  Archiv 
f.  Anatomie  u.  Physiologie,  1847. 
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kow15),  Blackmann16),  Meyer17),  Franque18),  Gunckel19), 
Gruber20),  Crecchio81),  Heppner*2),  Eppinger23),  Klotz24), 
Schattok15)  beschrieben  sind.  Bei  allen  diesen  war  der  Penis 
mehr  oder  weniger  verkümmert,  meist  bestand  Hypospadie, 
Prostata  war  vorhanden  und  in  die  Pars  prostatica  mündete  ein 
Vaginalsack  mit  oder  ohne  Uterasanhang. 

Nur  in  dem  Falle  von  Klotz  fehlte  die  Prostata  und  es 
fanden  sich  3  cm  vom  Orificium  vesicae  entfernt  in  der  Urethra 
2  Öffnungen,  von  denen  die  linke  in  ein  Vas  deferens,  die  rechte 
aber  in  einen  9  cm  langen  mit  Plattenepithelien  ausgekleideten, 
vaginalen  Schlauch  führte,  der  weiter  in  einen  spindelförmigen 
Flimmerepithel  tragenden  Uterinschlauch  überging. 

Ahnlich   dieser  Beobachtung    sind   auch   die   von   Ackor- 


ö)  Barkow,  „Über  einen  wahren  menschlichen  Hermaphroditen". 
Anatomische  Abhandlungen,  Breslau  1851. 

16)  Blackmann ,  „Remarques  sur  l'hermaphroditismo".  Journal  de 
connaiss.  mld.  chir.  1853.     C an  statte  J.  B.  1854,  IV. 

,T)  EL  Meyer,  „Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  lateralis".  Virchows 
Archiv,  1857,  XI. 

**)  v.  Franque,  „Beschreibung  eines  Falles  von  sehr  hoher  Ent- 
wicklung des  Web  ersehen  Organ  es".  Scanzonis  Beitrage  zur  Geburts- 
hilfe, IV,  1858. 

*)  Gunckel,  „Über  einen  Fall  von  Pseudohcrmaphroditismus  femi- 
Dinns".    Dissertation  Marburg. 

*)  W.  Gruber,  Mem.  de  l'academ.  imp.  des  Soc.  do  St.  Petersbourg. 
T.  1,  1859. 

*)  Crecchio,  „Ein  Fall  von  Hermaphroditismus".  Wiener  med. 
Presse  1866. 

**)  G.  L.  Heppner,  „Über  den  wahren  Hermaphroditismus  beim 
Menschen0.    Archiv,  f.  Anatomie  u.  Physiologie  1870. 

^Eppinger,  „Pseudo-Hermaphroditismus  masculinus  internus".  Prager 
Vierteljahrsschrift  f.  praktische  Heilkunde,  Bd.  125,  1875. 

*)  H.  Klotz,  „Extraabdominale  Hystero  -  Cysto viotomie  bei  einem 
(▼ihren)  Hermaphroditen".    Archiv  f.  klinische  Chirurgie  1879. 

a)  Schattok  J.  G.  „A  Specimen  of  incomplete  jtransverse*  Herma- 
phroditisme  in  the  female  with  a  note  on  the  male  hymen".  Path.  Transact.  1890. 
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mann28),  Petit27),  Hyrtl28),  Adams,  Betz29),  Leuckart30), 
Nuhn31)  und  Tolmatschew32)  beschriebenen  Fälle.  Hier  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  ausgesprochene  Vagina,  sondern  um  häutige, 
in  der  Pars  prostatica  einmündende  Säcke  (in  dem  Falle  yod 
Tolmatschew  wurden  Plattenepithelien  und  glatte  Muskelfasern 
nachgewiesen)  oder  um  mehr  dem  Uterus  gleichende  Gebilde. 

Langer38)  fand  bei  einem  63jährigen  Manne  einen  hinter 
dem  erweiterten  Sinus  pocularis  abgesackten  7  Zoll  langen 
Uterus  bicornis.  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  W.  Gruber84). 
Englisch86)  beschreibt  bei  einem  40  jährigen  Manne  über  dem  hin- 
teren, oberen  Bande  der  Prostata  eine  birnförmige,  1 , 3  cm  lange,  mit 
Pflasterepithelien  ausgekleidete  Cyste,  von  welcher  ein  Strang 
zwischen  den  Ductus  ejaculatorii  in  die  Prostata  eindringt  und 
sich  in  dem  Gewebe  des  Colliculus  seminalis  verliert. 

Englisch  beschreibt  noch  einige  solche  Cysten  und  führt 
dieselben,  je  nach  ihrer  Lage  auf  Beste  Müll  er  scher  oder 
Wolf  scher  Gänge  zurück. 

Wir  haben  jetzt  eine  ganze  Beihe  von  Mifsbildungen  über- 
blickt, angefangen  von  einem  vollkommenen  in  die  Pars  prosta- 


M)  Ackermann,  „Infantis  androgyni  historia".    Jenae  1806. 

n)  Petit  —  bei  Meckel,  Archiv,  f.  d.  Physiologie,  von  Reit  und 
Autenrieth  1812,  XI,  pag.  314,  falsch  citiert. 

28 )  Hyrtl,  „Eine  unpaarige  Höhle  der  Geschlechtsorgane  und  nebst 
Mangel  der  Samenbläschen  im  Manne".  Osterreichische  med.  Wochenschrift 
1841,  IV. 

M)  Betz,  „Über  den  Uterus  masculinus."  Archiv  f.  Anatomie  and 
Physiologie  1850. 

30)  R.  Leuckart,  „Das  Web  ersehe  Organ  und  seine  Metamorphosen u. 
Illustrierte  mediz.  Zeitung,  I,  1862. 

31)  Nuhn,  „Beschreibung  eines  Hermaphroditen u.  Illustrierte  mediz. 
Zeitung,  IH,  1855. 

8a)  Tolmatschew,  „Ein  Fall  von  semilunaren  Klappen  der  Harnröhre 
und  von  vergröfserter  Vesicula  prostatica".    Virchows  Archiv  1870,  Bd.  49. 

M)  K.  Langer,  „Uterus  masculinus  eines  63  jährigen  Mannes".  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Ärzte  in  Wien  1855,  XI. 

M)  W.  Grub  er,  „Anatomische  Notizen".  Virchows  Archiv  1876, 
67.  Bd. 

w)  J.  Englisch,  „Ober  Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand  bei 
Männern".    Medizinische  Jahrbücher  1874. 
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tica  einmündenden  Vaginalsacke  bis  zu  Cystenbildungen  in  dieser 
Gegend.     Alle  diese  Gebilde  haben  die  gleiche  Genesis. 


Dafs  es  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  in  dem  Va- 
ginalsacke  zur  Hamretention  und  Steinbildung  kam,  mag  seinen 
Grund  haben  1.  in  der  ursprünglichen  Gröfse  des  Sackes,  2.  in 
seiner  Einmündungsöffnung  und   3.  auch  in  dem  Umstände,  dafs 

—  im  Gegensatze  zu  den  gleichen  Bildungen  bei  Hermaphroditen 

—  der  Harn  bei  dem  Durchfliefsen  durch  die  ganz  normal 
lange  Urethra  um  so  leichter  in  den  Sack  aberrierte.  Die 
Blutungen,  die  vier  mal  auftraten,  dürften  mit  Varikositäten  oder 
Ulcerationen   in   dem   Sacke  in  Zusammenhang  zu  bringen   sein 

—  in  keinem  Falle  sind  sie  als  Menstruationsblutungen  aufzu- 
fassen, da  ja  aufser  der  Vaginalbildung  keinerlei  Zeichen  eines 
Hermaphroditismus  bei  dem  Patienten  bestanden. 

Ahnlich  diesem  Falle  ist  ein  von  Naumann88)  operierter. 
Es  wurde  bei  einem  13  jährigen  Knaben  ein  haselnufsgrofser 
Stein  aus  einem  in  der  Pars  prostatica  gelegenen  Urethraldiver- 
tikel entfernt. 

Diese  Steine  haben  mit  den  eigentlichen  Prostata- 
steinen nichts  zu  thun.  Letztere  kommen  meist  multipel,  in 
geringerer  Gröfse  vor,  können  aber  schlief  such  infolge  der 
Atrophie  der  Prostata  auch  in  einem  Sacke  liegen,  dessen  Wände 
jedoch  noch  von  mehr  oder  weniger  verändertem  Prostatagewebe 
gebildet  sind.  Selten  finden  sich  Solitärsteine  in  der  Prostata 
eingebettet.  So  entfernte  Samuel  Hey37)  einen  11  Unzen, 
2  Drachmen,  2  Skrupel  (320  g)  schweren,  aus  Harnsäure  und 
oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Stein  aus  einer  Tasche,  welche  die 
Stelle  der  gröfstenteilsgeschwundenenProstataeinnahm.  Ferr eri88) 
entfernte  einen  102  g  schweren,  Goyrand39)  einen  hühnerei- 
grofsen   Prostatastein.      Ahnliche   Beobachtungen    stammen   von 


w)  Naumann,  „Lithiasis  prostatica".  Iva  Stenanitt.  Hälea.  Hygiea. 
Jahresbericht  Virchow-Hirsch,  XX,  1886. 

*7)  Samuel  Hey,  British  Modical  Journal  1868.  Referat:  Archiv  f. 
klinische  Chirurgie,  VIII,  1867. 

Ä)  Ferr  eri,  „Voluminoso  calculo  dellaprostata".  Lo  sperimentale  1886. 

*)  Goyrand,  erwähnt  in  Socins  Krankheiten  der  Prostata. 


Chassaignac40),  von  Livingstone*1)  1771,  von  Gooch") 
1777,  von  Barkor41)  1847,  von  Fergusson41)  1848  und  von 
Werner41). 

Eine  ähnliche  Entstehungsweise  eines  Steines,  wie  in  dem 
von  mir  beschriebenen  Falle,  finden  wir  bei  Levin*1)  und  bei 
Guyon42).  Levin  berichtet  über  einen,  13  cm  im  Umfange 
betragenden  Phosphatstein,  der  während  sechs  Jahren  nach  einer 
Dammverletzung  mit  Zerreifsung  der  Harnröhre  und  Fistelbildung 
unterhalb  der  Prostata  in  der  Gegend  der  Pars  membranacea 
entstanden  war.  Heresco43)  berichtet  aus  der  Guyonschen 
Klinik  über  einen  Fall,  wo  bei  einer  Strikturbehandlung  nach 
einer  Gonorrhoe  eine  Harninfiltration  in  der  Perinealgegend  mit 
konsekutiver  Fistelbildung  eintrat  und  wo  sich  ebenfalls  im 
Laufe  von  3  Jahren  in  einer  frei  mit  der  Urethra  zusammen- 
hängenden Höhle  des  linken  Prostatalappens  5  kleinere  und  ein 
haselnufsgrofser  Stein  gebildet  hatten.  In  dem  von  mir  be- 
schriebenen Falle  kam  der  162  g  schwere  Stein  innerhalb  von 
2  Vi  Jahren  zur  Entwicklung. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  Herrn  Dozenten  Dr.  Nitzo  meinen 
ergebenen  Dank  aus  für  die  Überlassung  des  Falles  wie  fiir  die 
freundliche  Unterstützung  bei  seiner  Bearbeitung. 

<°)  Chassaignac,  Graz,  des  Höp.  1843. 

41)  citiert  in  Thompsons  „The  diseases  of  the  prostate",  1883. 

4S)  Levin,  „Calcul  de  la  region  membranense  de  l'nretre  a  la  saitode 
contusions  sur  le  perinee.  Annales  de  la  soci6te*  de  Chirurgie  1893.  Ref. 
Central blatt  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexaalorgane  1894. 

43)  Häresco,  „Des  calcnles  de  la  region  prostatiqne".  Annales  des 
malndios  des  org.  g.-u.  1899,  I.  Heil. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Eine  neue  Reaktion  zum  Nachweis  der  Aoetessigsäure  im 
Hain.    Von  Arnold.    (Wien.  klin.  Wchschr.  1899,  Nr.  20.) 
Man  bedarf  zweier  Lösungen: 

a)  Paramidoacetophenon ;  1  gr  wird  in  80 — 100  ccm  destillierten  Wassers 
mit  Hilfe  von  tropfen  weis  zugesetzter  Salzsäure  unter  starkem  Schütteln 
gelöst.  Man  setzt  dann  noch  so  viel  konzentrierte  Salzsäure  tropfen- 
weis hinzu,  bis  di9  anfangs  gelbe  Lösung  fast  wasserklar  geworden 
ist  (ein  Überschufs  von  Salzsäure  soll  vermieden  worden). 

b)  lf/0  Lösung  von  Natr.  nitrosum. 

a  und  b  sind  haltbar.  Man  mischt  2  Teile  a  mit  1  Teil  b.  Zorn 
Reagenz  giebt  man  gleichviel  oder  etwas  mehr  des  zu  untersuchenden  Harun, 
und  setzt  unter  Schütteln  2—3  Tropfen  starken  Ammoniaks  hinzu.  Alle 
Harne  werden  jetzt  braunrot.  Auf  1  ccm  des  rotbraunen  Harns  bringt  man 
im  Spitzglas  10 — 12  ccm  konzentrierte  Salzsäure:  ist  Acetessigsänre  im 
Harn,  so  färbt  sich  diese  Mischung  prachtvoll  purpurviolett. 

Die  Reaktion  ist  eine  Diazoreaktion;  Verf.  weist  nach,  dafs  die  übrigen 
Diazoreaktionen  zum  Kachweis  pathologischer  Harnbestandteile  anders  ver- 
laufen. Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

L'aoätonnrie  phynologique.  Von  G.  Milian.  (La  Presse  M&l. 
N>.  74,  16.  Sept  1899.; 

Gestützt  auf  die  Arbeiten  von  Jaksch  und  Argenson  vertritt  M.  die 
Annahme,  dafs  der  gesunde  Mensch  Aceton  im  Urin  ausscheidet;  die  Quan- 
tität schwankt  zwischen  0  g  und  0,05  g  und  zwischen  0  g  und  0,33  g,  im 
Mittel  zwischen  0  g  und  0,17  g  im  Liter  Urin,  sie  ist  im  Nachturin  höher, 
die  Ernährung  zeigt  keinen  wesentlichen  Einflufs,  zweifellos  ist  sie  haupt- 
sächlich individuellen  Schwankungen  unterworfen;  Äther  und  Chloroform- 
narkose vermehren  gewöhnlich  die  Ausscheidung  von  Aceton  im  Urin  nicht. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Indicannrie,  vor  allem  deren  Vorkommen  während  Gravi- 
dität und  Puerperium.    Von  Olive.    (These  do  Paris  1899.) 

Das  Erscheinen  von  Indican  im  Urin  steht  immer  im  Zusammenhang 
mit  der  Bildung  von  Indol  im  Vcrdauungstraktus.  Unabhängig  von  Ver- 
'iauungwtörungen  findet  man  Iudicanuric  bisweilen  als  Symptom  boi  schweren 
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akuten  und  chronischen  Erkrankungen,  die  zu  einer  Veränderung  in  der 
Blutzusammenseteung  fuhren.  Bei  Schwangeren  kommt  Indicanurie  bei  Vs 
der  Fälle  vor;  sie  ist  hier  wahrscheinlich  durch  Verdauungsstörungen  be- 
dingt. Sie  kann  plötzlich  verschwinden  und  sich  in  den  ersten  Tagen  des 
Puerperiums  beträchtlich  vermehren.  Die  begleitenden  Symptome  können 
ganz  bedeutungslose,  aber  auch  sehr  schwere  sein. 

Drey  sei  -Leipzig. 

Über  die  Beziehungen  der  sog.  harnsanren  Dutfheae  sux 
Leukämie.    Von  Ebstein.    Virchows  Archiv  164,  2,  S.  349—362. 

E.  kommt  zur  Kennzeichnung  des  Zusammenhangs  zwischen  Leukocyten 
und  Harnsäurebildung  auf  einige  Fälle  von  Kombination  der  Urolithiasis 
mit  Leukämie  zurück,  welche  er  1884  und  1888  veröffentlicht  hatte.  Aufser 
diesen  sind  nur  von  Virchow  und  von  Gowers  analoge  Fälle  beigebracht 
worden.  Noch  seltener  ist  das  Zusammentreffen  von  Gicht  und  Leukämie. 
E.  hat  solches  selbst  nicht  beobachtet  und  nur  3  Fälle  referiert  gefunden. 
In  einem  Fall  war  zuerst  die  Gicht  vorhanden,  später  kam  die  Leukämie; 
in  den  beiden  anderen  folgte  allerdings  die  Gicht  der  Leukämie;  doch  mufs 
dies  als  Zufall  angesehen  werden,  da  kein  Bindeglied  zu  finden  ist  zwischen 
dem  primären  Ausfall  der  Harnsäure  in  den  Gelenken  und  dem  Abbau  der 
Leukocyten  im  Blut  unter  Bildung  von  Harnsäure.  Wohl  aber  könnte  die 
bei  Leukämie  exorbitant  vermehrte,  und  wohl  infolge  der  gesteigerten 
Leukocytose  vermehrte  Ausscheidung  der  Harnsäure,  da  sie  ja  die  Nieren 
und  Harnwege  passiert,  hier  zur  Bildung  von  Harnsäureinfarkten  und  Urat- 
konkrementen  Anlafs  geben,  in  den  Fällen  nämlich,  wo  sie  in  den  Nieren 
oder  Harnwegen  die  zur  Bildung  von  Konkrementen  notwendige  eiweifs- 
artige  Grund-  bezw.  Kernsubstanz  vorfindet 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Über  Bakteriurie.  Von  Warburg.  (Münch.  med.  Wchschr.  1899, 
Nr.  29.) 

Bei  einem  im  übrigen  gesunden  Manne  von  64  J.  beobachtete  W. 
eine  unter  Schüttelfrost  auftretende,  3  Tage  mit  Fieber,  dann  ohne  Fieber 
verlaufende  Bakteriurie.  Gonorrhoe  oder  Erkrankungen  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane hatten  nie  bestanden.  Der  Harn  war  sauer,  trübe,  ohne 
Gylinder,  ohne  Leukocyten;  der  steril  mit  Katheter  entnommene  Urin  ent- 
hielt in  grofsen  Massen  und  ausschliefslich  das  Back  lactis  aerogenes. 
Salol,  mehrere  Tage  hindurch  in  grofsen  Mengen  eingenommen,  beseitigte 
die  B.  nicht,  wohl  aber  Urotropin  3mal  tgl.  0,5.  W.  nimmt  an,  dafs  hier  die 
B.  vom  Darm  ins  Blut  (daher  das  Fieber)  vom  Blut  durch  die  Nieren  in 
den  Harn  gelangt  seien.  Goldberg  (Köln)-Wildungon. 

On  the  presence  of  the  typhoid  bacillus  in  the  urine.  Von 
M.  W.  Richardflon. 

R.  konnte  im  Urin  von  80  Typhuskranken  Bacillen  in  grofser  Menge 
nachweisen.  Sie  erscheinen  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  und  sind 
bisweilen  noch  vorhanden,  wenn  alle  anderen  Symptome  bereits  geschwunden 
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sind.  Der  Urin  bei  Typhuskranken  stellt  also  jedenfalls  eine  gefahrliche  In- 
fektionsquelle dar,  und  sollte  ebenso  wie  die  Stühle  desinfiziert  werden. 
Irrigation  der  Blase  mit  schwacher  Sublimatlöeung  genügte  in  einem  Falle 
zur  raschen  Beseitigung  der  Bacillen.  Üreysel  -Leipzig. 

Über  einen  Fall  von  kataleptiformer  Lethargie  mit  Simu- 
lation von  Chylnrie.  Von  Rothmann  und  Nathan  söhn.  Archiv  f. 
Psych,  u.  Nervenkr.  1809,  32,  1.    (Münch.  med.  Wchschr.  Nr.  29.) 

Das  hysterische  Mädchen  spritzte  sich  längere  Zeit  Milch  in  die  Blase 
and  täuschte  so  die  Existenz  einer  Ohylurie  vor. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Des  liömaturies  essentielles.  Von  A.  Malherbe  et  F.  Leguen. 
(Association  francaise  d'urologie  19.  Okt.  1899.) 

„Es  giebt  keine  genuine  Hämaturie"  —  ist  der  Schlufs  der  sehr  inter- 
essanten Studie,  welche  alles,  was  in  der  Litteratur  zu  finden  war,  in  die 
trappen  rubriziert: 

1.  Ausschliefslich  klinische  Beobachtungen. 

2.  Anatomische  Beobachtungen,   bei  denen  Krankheitsherde  gefunden. 
8.  Anatomische    Beobachtungen,    bei    denen    solche    nicht   gefunden 

wurden. 

Mit  der  medizinischen  Behandlung  ist  bisher  wenig  erreicht  worden. 
Von  den  chirurgischen  Eingriffen  ist  zunächst  die  Nephrotomie  am  Platze, 
und,  wenn  diese  auf  die  Ursache  der  Blutung  führt,  bei  wahrscheinlicher 
Intaktheit  der  anderen  Niere,  gegebenen  Falles  die  Nephrektomie  der  einzige 
Eingriff  zur  Beseitigung  der  Blutung.  Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Paroxysmal  hemoglobinemia;  report  of  a  oase.  Von  Ph.  Roy. 
(Philadelphia  Med.  Journ.  1899,  2.  Sept.) 

Die  Hämoglobinurie,  die  unabhängig  von  akuten  Erkrankungen  und 
Vergiftungen  auftritt,  beginnt  mit  ganz  bestimmten  klinischen  Symptomen 
un.i  zwar  meist  in  Anschlufs  an  Erkältungen  und  Überanstrengungen.  Verf. 
bespricht  einen  diesbezüglichen  Fall,  der  eine  60jährige  Frau  betrifft.  Dio 
Erkrankung  begann  mit  Frostgefuhl,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schmerz - 
haftigkeit  der  Muskeln,  vor  allem  der  des  Nackens.  Der  Urin  hatte  eine 
dunkle  Farbe,  das  speeif.  Gewicht  betrag  1022,  die  24  ständige  Menge 
1500  g.  Drey  sei -«Leipzig. 

La  polynrie  simple  est  toujours  une  expression  de  deg6- 
nerescenoe.  Von  Luigi  Scabia.  (Revista  di  patologia  nervosa  e  men- 
tale  1899,  Vol.  IV.) 

Verf.  erläutert  an  einem  Falle,  dafs  die  Polyurie  immor  ein  Zeichen 
ron  Degeneration  sei  und  bei  Hysterischen  nur  deshalb  häufig  beobachtet 
wurde,  weil  diese  fast  immer  degeneriert  sind. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Der  Charakter  des  TTrines  beim  Pebris  intermittens.  Von 
Hitzig.    (Deutsches  Arch.  f.  kl.  Med.  1899,  9.  Febr.) 

Verf.    hat   den    Urin  bei  6  Fällen  von  Intermitteus  vor,  während  und 
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nach  den  Fieberen  fallen  untersucht.  Er  fand,  dafe  während  des  Fiebers  die 
Menge  vermehrt,  das  specifische  Gewicht  vermindert  ist  Die  Gesamtmenge 
des  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Stickstoffes  ist  während  des  Fieberanfalles 
gleichfalls  vermehrt;  der  Harnstoff  zeigt  ein  ganz  analoges  Verhalten.  Ajn- 
moniak  findet  sich  wahrend  des  Fiebers  gleichfalls  in  vermehrter  Menge, 
bisweilen  hält  diese  Vermehrung  auch  nach  Schwinden  des  Fiebers  noch  an. 
Harnsäure  verhält  sich  analog  dem  Stickstoff.  Von  Natron  und  Kali  findet 
sich  während  des  Anfalles  bisweilen  10— 16  mal  mehr  als  normal.  Auch  die 
Chloride  zeigen  starke  Vermehrung,  werden  aber  in  der  fieberfreien  Zeit  in 
verminderter  Menge  ausgeschieden.  Phosphate  sind  während  des  Fieber- 
anfalles stark  vermindert;  die  Verminderung  beginnt,  bevor  die  Temperatur 
zu  steigen  anfängt.  Dreyscl -Leipzig. 

Die  Bremersohe  Blutreaktion  beim  Diabetes  mellitus.  Von 
Hartwig.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1899,  9.  Febr.) 

H.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlosse,  dafs  die 
Bremersche  Reaktion  beim  Diabetes  konstant  zu  finden  ist,  dafs  man  sie 
aber  gelegentlich  auch  bei  anderen  Erkrankungen  beobachten  kann.  Sie  ist 
bedingt  durchweine  chemische  Reaktion,  verursacht  durch  Hämoglobin  und 
Traubenzucker;  Bedingung  ist  jodoch,  dafs  letzterer  mindestens  in  Mengen 
von  0,15— 0,2°/0  vorhanden  sein  mufs.  Dreysel -Leipzig. 

De  la  glyoosurie  dans  l'intoxioation  par  l'atropine.  Von 
F.  Raphael.    (D.  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  28) 

Ein  akuter  Vergiftungsfall  bei  einem  28jähr.  Manne,  der  aus  Versehen 
20  Tropfen  einer  Atropinlosung  verschluckt  hatte,  war  Bach  24  Stunden 
unter  Morphiuminjektionon  und  Magenauspülungen  genesen.  Die  Prüfung 
des  Urins  ergab  0,4°/^  Zuckergehalt,  obgleich  der  Kranke  seit  12  Stunden 
nichts  genossen  hatte;  am  2.  Tage  nach  dem  Unfall,  nach  Genufs  von  100  g 
Syrup  Ausscheidung  von  13,2  g  Zucker;  dann  keine  Zuckerausscheidung 
mehr  trotz  Einverleibung  von  100  g  Mehl. 

Versuche  an  Kaninchen  liefsen  auch  die  Einwirkung  von  Atropin  auf 
Zuckerausscheidung  feststellen.  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Über  Zuokerbildung  aus  Eiweifs  sprach  F.  Blumenthai  im 
Berlin.  „Verein  für  innere  Medizin"  am  6.  XI.  99  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  47).  Die  Versuche  von  Landwehr,  Mehring,  Minkowski  u.  a. 
aus  welchen  die  betr.  Autoren  auf  die  Möglichkeit  der  Zuckerbildung  aus 
Eiweifs  im  tierischen  Organismus  geschlossen  haben,  hält  B.  für  nicht 
beweisend.  Alle  Nucleoproteide  enthalten  eine  Pentose  und  zwar  ist  es  die 
Nuclelnsäure,  an  welche  diese  Kohlehydratgruppe  gebunden  ist.  Wenn  also 
Mehring  und  Minkowski  an  glykogenfrei  gemachten  Tieren  noch  Zucker- 
bildung konstatieren  konnten,  so  braucht  die  Quelle  dafür  nicht  das  Eiweifs 
zu  sein,  sondern  derselbe  kann  von  oben  genannter  Kohlehydratgruppe  her- 
rühren. Vortr.  gelang  es,  aus  Ovalbumin,  das  er  durch  ein  besonderes  Rei- 
nigungsverfahren von  anhaftenden  Kohlehydraten  befreit  hatte,  eine  redu- 
zierende Substanz  abzuspalten,  welche  ein  Osazon  liefert  von  demselben 
Schmelzpunkt  als  Traubenzucker.  Paul  Cohn- Berlin 


—     33      — 
2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Über  Enteroptose  hat  in  der  Magdeb.  med.  Ges.  1899.  (Manch, 
med.  Wchschr.  1899  Kr.  85)  eine  gröfsere  Diskussion  stattgefunden,  welche 
deshalb  besondere  Würdigung  verdient,  weil  Chirurgen,  Interne,  Gynäkologen, 
Andrologen  ihre  Ansichten  and  Erfahrungen  zur  Kenntnis  brachten,  u.  a. 
Curschmann,  Friedrich.  Als  Ergebnis  kann  man,  ohne  auf  die  im 
Original  einzusehenden  Einzelauffassungen  einzugehen,  die  Übereinstimmung 
darüber  bezeichnen: 

1.  Die  Wanderniere  ist  meistens  Teilerscheinung  allgemeiner  Enteroptose, 
in  einzelnen  Fallen  ohne  letztere  vorhanden,  analog  die  Genitalptose  für 
Frauen  bald  Teilleiden,  bald  alleiniges  Leiden. 

2.  Entbindungen,  Abmagerungen,  Traumen  sind  als  „excitierende"  Ur- 
sachen aufzufassen;  die  Disposition  ist  präexistent 

8.  Die  chirurgische  Korrektur  der  Lageveränderung  allein  fuhrt 
selten  zur  Heilung;  es  kommt  vor,  dafs  die  Lageveränderung  an  und  für 
sich  symptomlos  bleibt,  und  dafs  sie  nach  Heilung  der  Beschwerden  fort- 
besteht. Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Üoer  Wanderniere.  Von  B  ü  d  i  n  g  e  r.  (Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Medicin  und  Chirurgie.    Bd.  IV,  Heft  3.) 

Über  die  normale  Lage  und  Beweglichkeit  der  Nieren  sind  bekanntlich 
die  Anrichten  sehr  verschieden.  Verf.  fand  an  der  Hand  von  60  Leichen- 
untersuchungen, dafs  die  Nieren  dabei  nur  11  mal  fest,  sonst  mehr  oder  weniger 
beweglich  waren.  Anfangs  seiner  Arbeit  stellt  er  fest,  dafs  die  Ergebnisse 
Ton  Leichenexperimenten  über  Lage  und  Beweglichkeit  der  Nieren 
sehr  wohl  auf  den  lebenden  Menschen  übertragen  werden  können,  da  der 
Begriff  des  intraabdominalen  Druckes,  der  beim  Lebenden  die  Verhältnisse 
verändern  soll,  hinfallig  sei.  Als  Hauptbefestigungsmittel  der  Nieren  be- 
trachtet B.  die  Bindegewebsplatten ,  welche  von  der  Niere  die  Hinterseite 
der  Renadgef&fse  umspinnt  und  teils  in  die  Adventitia  der  Aorta,  teils  in  die 
Fatcie  der  Pars  lumbalis  diaphragmatis  übergeht.  Die  Erschlaffung  dieses 
und  des  übrigen  die  Niere  umgebenden  Zellgewebes  verursacht  die  Wander- 
niere. Als  Ursache  der  Erschlaffung  sieht  er  eine  allgemeine  Schädigung 
des  Organismus  an.  Bei  der  Operation  der  Wanderniere  ist  es  von  grofser 
Bedeutung,  den  sackartigen  Raum,  in  welchem  die  Niere  sich  befindet,  zu 
entfernen.  Thümmel-  Leipzig. 

Nierenblutung  sah  Voit  (Nürnb.  Med.  Ges.  4.  V.  99.  Münch.  med. 
Wchschr.  84)  bei  einer  Frau  durch  eine  geringe  Quetschung;  sie  war  stark 
geschnürt,  wurde  am  12.  II.  von  ihrem  Manne  fest  um  die  Taille  gefafst, 
empfand  in  der  L  Flanke  heftigen  Schmerz,  tanzte  trotzdem  die  ganze  Nacht. 
13.  IL  Hämaturie;  27.  II.  sieht  Görl  das  Blut  aus  dem  1.  Harnleiter 
kommen.  Untere  1.  Niere  druckschmerzhaft.  Therapie  erfolglos.  20.  IV. 
40,8°,  Schüttelfröste,  Pyohämaturie,  Anämie,  Kollaps.  28.  IV.,  einen  Tag 
vor  dem  nunmehr  festgesetzten  Nephrotomie-Tag,  Apyrexie;  Blutung  steht; 
Eiterung  schwindet;  am  4.  V.  Heilung.  Es  handelte  sich  wohl  um  eine 
subkutane  einfache  Nierenquetschung.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 
CentralbUtt  für  Harn-  n.  Seznalorgan«  XL  3 
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Über  CyBtennieren  sprach  Steiner  in  der  ßerl.  med.  Gesellsch. 
vom  18.  X.  99  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  45)  unter  Vorlegung  von 
Präparaten,  die  bei  der  Obduktion  eines  47jährigen,  unter  urämischen 
Symptomen  zu  Grunde  gegangenen  Pat.  gewonnen  waren.  Die  Diagnose 
in  Vivo  stützt  sich  auf  folgende  Merkmale:  1.  grofse  höckerige  Tumoren 
da,  wo  man  die  Nieren  zu  palpieren  gewöhnt  ist  Die  Geschwülste  können 
bis  ins  kleine  Becken  hinabreichen  und  fluktuieren  nicht,  im  Gegensatz  zur 
Hydronephrose.  2.  Urinbefund:  Mäfsige  Mengen  Eiweifs,  im  vorgeschrittenen 
Stadium  intermittierende  Hämaturie;  man  findet  dann  im  blutigen  Urin 
mikroskopisch  Kugeln,  die  mitunter  eine  konzentrische  Anordnung  erkennen 
lassen  und  von  Blutfarbstoff  bedeckt  sind.  3.  Der  exquisit  hereditäre  Cha- 
rakter der  Affektion;  die  fünf  Pat  des  Anton  gehören  2  Familien  an. 
4.  Das  klinische  Bild  der  interstitiellen  Nephritis  mit  chronischem  Verlauf. 
Gewöhnlich  ist  auch  das  Herz  und  die  gröfseren  Arterien  krankhaft  ver- 
ändert. —  In  der  Diskussion  machen  Senator  und  Israel  auf  die  häufig 
gleichzeitige  polycystische  Degeneration  der  Leber  aufmerksam,  die  sogar 
das  Krankheitsbild  beherrschen  kann.  Paul  Cohn- Berlin. 

Three  rare  oaaes  of  üdney  oysts.  Von  J.  F.  Baldwin. 
(American  Assoc.  of  Obstetriacians  and  GynecologistB,  Indianapolis  1899, 
19.— 21.  Sept.) 

Bei  dem  ersten  von  B.  beobachteten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
enorme  Cyste  der  rechten  Niere,  die  das  ganze  Abdomen  ausfüllte  und  ein 
Ovarialcy8tom  vortäuschte.  Symptome  von  Seiten  der  Niere  fehlten  ganz. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  die  Gefäfse  vollständig  zu  Grunde  gegangen, 
der  Ureter  war  stark  dilatiert,  das  Nierengewebe  gänzlich  zerstört.  Es  er- 
folgte Heilung. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  grofse  paranephritische  Cyste,  die  ungefähr 
3/4  Ltr.  urinähnliche  Flüssigkeit  enthielt.  Die  Cystenwand  war  außer- 
ordentlich dünn,  doch  gelang  die  Entfernung  des  Tumors  ohne  Zwischenfall. 

Der  8.  Fall  stellt  eine  kongenital  dislociorte,  sarkomatöse  Cystenniere 
dar.  Der  Tumor  füllte  das  Becken  vollständig  aus  und  erschwerte  die  Ent- 
leerung von  Blase  und  Darm.  Die  Cyste  ward  zuerst  von  der  Vagina  aus 
punktiert  und  dann  vom  Abdomen  aus  exstirpiert.  Auch  in  diesem  Fall 
erfolgte  Heilung.  Drey sei- Leipzig. 

Acute  interstitial  Nephritis.  Von  W.  T.  Councilman.  (Jonrn. 
of  Experimental  Medicine  1898,  Juli  und  Sept.) 

Interstitielle  akute  Nephritis  konnte  C.  bei  42  Fällen  von  Infektions- 
krankheiten und  zwar  meist  Diphtherie  und  Scharlach  nachweisen. 

Pathologisch  anatomisch  findet  sich  in  solchen  Fällen  eine  diffuse  In- 
filtration des  interstitiellen  Gewebes,  oder  es  sind  einzelne  Herde  von  Zellen 
vorhanden,  die  den  Unnaschen  Plasmazellen  ähneln.  Derartige  Zellen  finden 
sich  bisweilen  auch  in  den  Gefäfsen.  Eine  ausreichende  Erklärung  für  das 
vorwiegende  Ansammeln  von  Infiltrationszellen  in  der  Grenzzone  der  Pyra- 
miden, der  Rindensubstanz  und  der  Umgebung  der  Glomeruli  kann  zur  Zeit 
nicht  gegeben   werden.    Bakterien   scheinen   in  der  Ätiologie  der  entzfind- 
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Heben  Infiltration  eine  besondere  Rolle  nicht  za  spielen,  wenigstens  ver- 
mögen sie  nicht  die  herdförmigen  Infiltrationen  bei  derartigen  Affektionen 
zu  erklären.  Dreysel -Leipzig. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis.  Von  Oaracciolo. 
[GY  Incurabili,  Ann.  XIV,  9  u.  10.) 

C.  stimmt  mit  Maragliano  darin  uberoin,  dafs  eine  Restitutio  ad 
integrum  bei  einer  erkrankten  Niere  möglich  sei,  wenn  auch  nicht  in  ana- 
tomischer, so  doch  jedenfalls  in  funktioneller  Hinsicht  Vor  allem  ist  eine 
derartige  Restitutio  bei  partieller,  chronischer  Nephritis  zu  erwarten. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  sind  Mineralwasser  von 
Nutzen;  bei  hochgradiger  Polyurie  ist  jedoch  eine  Einschränkung  der 
Flüwigkeitezufuhr  zu  empfehlen.  Eine  gemischte  Diät  ist  der  ausschliefc- 
lichen  Milchdiät  vorzuziehen.  Kalte  Bader  sind  zu  verwerfen,  feuchte  Ab- 
reibungen zur  Abhärtung  der  Haut  sind  jedoch  am  Platze.  Bei  der  medi- 
kamentösen Behandlung  hat  Verf.  von  Strontium  lact  (0,36  taglich)  die 
besten  Erfolge  gesehen.  Dreysel -Leipzig. 

Des  öpanohements  urineux  d'origine  renale.  Von  Dr.  A. 
Rattier. 

Urinanstritt  aus  gesunden  Nieren  in  das  umgebende  Gewebe  nur  infolge 
von  Trauma  vorkommend;  bei  durch  Erkrankung  alteriertem  Nierengewebe 
kommt  der  Durchbruch  häufig  von  selbst;  ein  einwirkendes  Trauma  be- 
schleunigt manchmal  nur  den  Durchbruch. 

Die  verschiedenen  Formen  hangen  von  der  Quantität  des  Urins,  welche 
die  Niere  enthalt,  ab;  ferner  von  der  Gröfse  der  Austrittsöffnung,  endlich 
vom  Zustand  der  Fettkapsel  der  Niere.  Was  die  Beschaffenheit  der  aus- 
getretenen Flüssigkeit  angeht,  so  kann  dieselbe  rein  blutig,  ausschliefsftch 
urinhaltig;  urin-  und  bluthaltig,  urin-  und  eiterhaltig  sein. 

Die  Prognose  hingt  im  wesentlichen  davon  ab,  ob  die  ausgetretene 
Flüssigkeit  septischer  oder  nichtseptisoher  Natur  ist. 

Behandlung:  Möglichst  frühzeitige  Incision,  Reinigung  der  Wundhöhle, 
regelrechte  Drainagierung;  manchmal  ist  Nephrektomie  unumgänglich. 

Sedlmayr-  Strafsburg  i.  E. 

Observation*  on  the  deteotion  of  small  renal  oalonli  by 
the  Röntgen  rays.    Von  R.  Abbe.    (Annais  of  Surgery  1899,  Aug.) 

A.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Nephrolithiasis,  bei  denen  die  Ent- 
deckung und  Entfernung  der  Steine  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  möglich 
war.  Die  Steine  waren  klein  und  fast  vollständig  in  das  Nierengewebe  ein- 
gebettet. Dreysel -Leipzig. 

Die  primäre  Nierentuberkulose.  Sammelreferat  von  Dr.  J. 
Schnürer  in  Wien.  (Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chirurgie  1899,  Bd.  II,  Heft  12,  18,  14.) 

Eine  sehr  genaue  Zusammenstellung  der  über  dieses  Thema  erschienenen 
Arbeiten,  welche  von  jedem,  der  sich  mit  dem  Studium  der  primären 
Nierentuberkulose  befafst,  mit  Freuden  begrüfst  werden  wird.  Im  ganzen 
wurden   208   Arbeiten  besprochen,  von  denen  sich  nahezu  die  Hälfte  (101) 

3* 
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mit  den  therapeutischen  Maßnahmen  befafst.  Die  Prophylaxe  wird  ganz 
kurz  erwähnt.  Was  die  operative  Therapie  betrifft,  so  ist  bei  primärer, 
sicher  diagnostizierter  Nierentuberknlose  die  primäre  retroperineale  Nephrek- 
tomie die  einzige  in  Frage  kommende  Operation,  selbstverständlich  falls  die 
andere  Niere  gesund  ist.  Da  das  Vorhandensein  oder  die  Snfficienz  der 
zweiten  Niere  eine  Conditio  sine  qua  non  ist,  befassen  sich  zahlreiche  Ar- 
beiten mit  dieser  Frage,  und  doch  mufs  zugegeben  werden,  dafs  sämtliche 
Zeichen  im  Stiche  lassen  können,  wie  mitgeteilte  Falle  beweisen.  Andere 
Operationen,  wie  Nephrotomie  und  Resektion  der  Niere  wird  man  wohl 
nur  selten  vornehmen.  Von  der  inneren  Therapie  ist  nicht  viel  zu  erwarten, 
wenn  auch  Spontanheilungen  beobachtet  worden  sind. 

v.  Hofmann-Wien. 

Hematnzia  an  early  Symptom  in  tuberkulosis  of  the  kidney, 
and  renal  phthisis  ab  haemoptoe;  with  illustrative  oases.  Von 
D.  Newman.    (Lancet  1899,  26.  August) 

Verf.  bespricht  in  vorliegendem  Aufsatze  die  Beziehungen  der  Häma- 
turie zur  Tuberkulose.  Eine  unabhängig  von  Tuberkulose  auftretende 
Nierenblutung  begünstigt  das  spätere  Auftreten  einer  tuberkulösen  Erkran- 
kung, da  hierdurch  das  Ansiedeln  der  Tuberkelbacillen  erleichtert  wird. 
D.  fuhrt  zwei  Fälle  an,  bei  denen  sich  längere  Zeit  nach  einer  mit  Blutung 
einhergehenden  Verletzung  der  Niere  eine  Tuberkulose  daselbst  entwickelte. 

Vielfach  bildet  die  Hämaturie  das  allererste  Symptom  einer  Tuberkulose 
und  kann  auftreten,  lange  bevor  gröbere  Veränderungen  in  der  Niere  vor- 
handen sind.  Als  Beispiele  werden  auch  hierfür  zwei  Fälle  angeführt  Die 
Hämaturie  ging  bei  diesen  den  sonstigen  Symptomen  im  Jahre  voraus. 

D  r  e  y  8  o  1  -  Leipzig. 

A  oase  of  primary  renal  Tuberculosis  of  80  years  standing. 
Von  J.  Frank.    (Medical  Record  1899,  9.  Sept.) 

Die  89  jährige  Kranke  F.s  hatte  seit  20  Jahren  an  Beschwerden  ge- 
litten, die  man  auf  eine  Cystiüs  zurückgeführt  hatte.  Zwei-  oder  dreimal 
waren  auch  Nierenkoliken  aufgetreten,  Steine  aber  dabei  nicht  ausgeschieden 
worden.  Eine  cystoskopische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat 
Der  durch  Eatheterisieren  der  Ureteren  gewonnene  Urin  der  linken  Niere 
war  normal,  der  der  rechten  enthielt  Eiter,  Blut  und  Tuberkelbacillen. 
F.  entfernte  die  Niere  mit  dem  gröfsten  Teile  des  Ureters.  Die  Heilung 
war  ein  Jahr  nach  der  Operation  noch  von  Bestand  gewesen. 

Dreyse  1- Leipzig. 

The  pathology  of  renal  tumours.  Von  T.  N.  Kelynack. 
(Edinburgh  Med.  Journ.  Sept.  1899.) 

In  gedrängter  Kurze  giebt  E.  eine  Einteilung  und  Besprechung  der 
bisher  beobachteten  Nierengeschwulste.  Da  es  sich  im  wesentlichen  um  eine 
Klassifikation  dieser  Tumoren  handelt,  ist  das  sonst  lesenswerte  Werkchen 
eines  kurzen  Auszuges  nicht  fähig.  v.  Hofmann-Wien. 
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A  oaee  of  renal  sarooma  suooessfully  removed  by  lumbar 
nephreotomy.  Von  Th.  Jones  und  T.  K.  Kelynack.  (Edinburgh 
Med.  Journ.  June  1899.) 

Die  Geschwulst,  um  welche  es  sich  handelt,  war  ein  zum  Teil  myxo- 
matös  degeneriertes  gemischtzelliges  Sarkom  von  etwa  HühnereigroTse,  welches 
den  unteren  Teil  der  linken  Niere  einnahm.  Die  Nephrektomie  gelang  ohne 
Schwierigkeit.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  eich  sehr  günstig.  Vier 
Monate  nach  der  Operation  war  der  Patient,  ein  60 jähr.  Mann,  noch  voll- 
ständig gesund.  v.  Hofmann-Wien. 

3.  Erkrankungen  der  Blase  und  der  Harnleiter. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Harnblasenruptur. 
Von  F.  Bern  dt    (v.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  LVIIT,  Heft  4.) 

Verf.  teilt  die  von  ihm  durch  Leichenexporimente  gefundenen  Resultate 
über  Entstehung  von  Blasenrissen  nebst  anschliefsenden  mathematischen  Be- 
trachtungen mit.  In  erster  Linie  sucht  B.  zu  bestimmen,  an  welchen  Stellen 
des  Organs  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Einwirkung  der  Gewalt  die 
Läsion  zu  stände  kommt  Er  stellt  bestimmte  Theorien  darüber  auf,  wo  der 
Rus  intra-  oder  extraperitoneal  entstehen  wird.  Als  unabhängiger  Faktor 
kommt  naturgemaJj  bei  den  Verletzungen  der  Vesica  in  Betracht  die  jeweilige 
Widerstandsfähigkeit  der  betroffenen  Blasenpartieen,  die  Füllung  der  Harn- 
blase, der  Schutz,  der  von  den  benachbarten  Organen  (Darmschlingen,  Becken- 
boden, Beckenknochen)  geboten  wird.  Bei  den  Experimenten  stellte  sich 
heraus,  dafs  klinische  Erfahrungen  und  Leichenversuche  sich  nicht  immer 
deckten.  Als  zweckmäßigstes  Mittel  zur  Orientierung  über  den  Sitz  der 
Rnptur  kommt  die  Sectio  alta  in  Betracht  Zum  Schutz  gegen  Infektion 
schlagt  B.  die  Naht  der  Blase  vor,  die  Wunden  werden  am  zweckm&fsigsten 
tamponiert  Intraperitoneale  Risse  verwandelt  man  nach  Bardenheuer 
durch  Ablösen  des  Peritoneum  in  extraperitoneale  und  behandelt  sie  als 
solche.  Die  Prognose  hängt  ab,  ob  Urininfiltration  vorhanden,  und  von  der 
Infektion  des  Harns  und  Blutmengen  zur  Zeit  des  Eingriffes. 

Thümmel-  Leipzig. 

Traitement  de  rinoontinenoe  d'urine.  Von  Levis  Jon  es  - 
Londres.    (La  Presse  M6dL) 

Bei  den  nur  nachts  auftretenden  Formen  empfiehlt  J.  etwas  schmerz- 
hafte Applikaten  einer  Elektrode  an  den  Damm,  bei  den  auch  unter  Tags 
auftretenden  Einfuhren  einer  nicht  geschützten  Elektrode  in  die  Harnröhre; 
diese  letzteren  Formen  treten  häufig  bei  jungen  Mädchen  auf,  deren  Sphinkter 
schwach  innerviert  ist  Ob  J.  den  faradischen  oder  den  galvanischen  Strom 
wählt,  giebt  er  nicht  an.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Über  ausdrüokbare  Blase.  Von  Eapsammer.  (Wien.  klin. 
Wchschr.  1899,  Nr.  21.) 

IL  hat  auf  Alb  er  ts  Klinik  einen  Pat  beobachtet,  welcher,  wahrscheinlich 
infolge  von  ProatatatuberkuloBe,  eine  anatomische  Läsion  des  Sphinkter  vesicae 
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darbot  Bei  diesem  22 jährigen  Fat  war  es  möglich,  die  Blase  manuell  aus- 
zudrücken, jedoch  niemals  vollständig,  und  zwar  sowohl  zu  Zeiten  des  Harn- 
träufelns,  als  auch  zu  Zeiten,  in  welchen  Pat  den  Urin  willkürlich  halten 
konnte.  Den  durch  die  Expression  erzeugten  Harnabflufs  konnte  Pat  will- 
kürlich unterbrechen.  Dieser  Fall  beweist  also  zweierlei.  Erstens:  nicht 
blofa  bei  nervösen  Paresen  und  Paralysen  des  Sphinkter  internus,  sondern 
auch  bei  lediglich  anatomischen  Lasionen  desselben  kann  die  Blase  ans- 
drückbar  sein.  Zweitens:  der  vollkommen  intakte]  und  funktionstüchtige 
Sphinkter  externus  konnte  doch  die  Incontinentia  urinae  nicht  verhindern; 
nicht  der  Externus,  sondern  der  Internus  ist  es,  die  in  andauernder  tonischer 
Kontraktion  befindlich,  die  Blase  verschliefst.  Den  Harndrang  ruft  die 
Dehnung  und  konsekutive  Kontraktion  des  Detrusor  hervor. 

Goldberg  (Köln)-Wildungen. 

De  l'aspiratioii  des  oorps  mous  de  la  vessie.  Von  Lamard, 
These- Paris  1899.    (La  Presse  MeU  Nr.  76,  23.  September  1699.) 

Die  Aspiration  mittelst  eines  Gummikatheters  durch  den  Heurteloup* 
sehen  Sauger  (verbessert  von  Guyon)  von  weichen  Fremdkörpern  in  der 
Blase,  wie  Blut,  Blutgerinnsel,  Gewebsstückchen  zur  Vermeidung  von  Zer- 
setzungen bezw.  Steinbildung  empfohlen.  Narkose  meist  notwendig.  Daner 
katheter  empfehlenswert  Die  Erfahrung  zeigte,  dafs  Blutungen  nicht  nur 
nicht  sich  verschlimmern,  sondern  sogar  zum  stehen  kommen. 

S e dl mayr- Straf 8burg  i.  E. 

Un  cas  dlilxuorragie  de  la  vessie  gu6rie  par  l'opäration. 

Von  Lupinski.    (Medycyna  1899,  Nr.  36.; 

60  jähr.  Mann,  sonst  gesund,  nach  starker  Anstrengung,  jedoch  ohne 
Trauma,  heftige  Blasenblutung.  Sectio  alta.  Heilung.  Der  Berichterstatter 
reiht  diesen  Fall  unter  die  verhältnismafsig  seltene  ätiologische  Veranlassung 
der  Venenerweiterung  im  Plex.  hypogastr. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

L'nrotropine  dans  la  oystite  des  enfants.    (La  Presse  MeU 

Nr.  75,  20.  Sept  1899.) 

Die  Notiz  reproduziert  Heubn er s -Berlin  Vorschlag,  bei  alkalischem 
Urin  monatelang  ohne  Unterbrechung,  taglich  1  g  auf  4  Dosen  verteilt, 
dem  Kinde  zu  geben.  Sedlmayr-Strafsburg.  L  E. 

Über  hartnäckige  Cystitis  beim  "Weibe.  Cnrettement  der 
Blase.  Von  Le  Clerc  Dandoy.  (Journ.  mäd.  de  Bruxellee,  13.  IV.  99. 
Münch.  med.  Wchschr.  1899,  29.) 

Verf.  hat  2  chronische  Cystitiden  bei  Frauen  nach  Erfolglosigkeit  jeder 
anderen  Behandlung  durch  Cnrettement  und  nachfolgende  Ätzung  mit  1% 
Höllensteinlösung  geheilt  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

A  oomparison  of  the  merits  of  suprapubio  and  perineal 
Cystotomy.    Von  N.  P.  Dandridge.    (Annales  of  Surgery  1899,  Juli.) 

D.  fafst  die  Vorzüge  der  Cystotomia  perinealis  vor  der  C.  suprapubica 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
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1.  Die  perineale  Cystotoinie  gestattet  eine  ausgiebigere  und  bequemere 
Drainage  der  Blase. 

2.  Die  Wunde  am  Perineum  heilt  rascher  und  seltener  mit  Fistelbildung 
als  die  in  der  Regio  suprapubica. 

3.  Die  perineale  G.  bietet  weniger  Schwierigkeiten  dar  und  läfst  sich 
in  kürzerer  Zeit  ausfuhren. 

Bei  Karcinom,  Tuberkulose  und  Blutungen  der  Blase  ist  jedoch  die 
Cyetotomia  suprapubica  vorzuziehen.  Bei  der  Idthotripsie  ist  der  perineale 
Weg  im  allgemeinen  vorzuziehen,  wenn  überhaupt  eine  blutige  Operation 
nötig  ist.  Von  der  Regio  suprapubica  aus  sollte  nur  vorgegangen  werden, 
wenn  der  Stein  eine  ganz  ungewöhnliche  Gestalt  hat,  wenn  er  in  einer 
Cyste  liegt  und  wenn  aufeerdem  noch  Tumoren  vorhanden  sind.  Bei  der 
Prostatektomie  schlagt  D.  eine  Kombination  des  hohen  und  tiefen  Blasen- 
schnittes vor.  Drey  sei  -Leipzig. 

Cystorrhaphie  primitive.  Nouveau  prooödö  opöratoire. 
Von  F.  Jonnesco.    (Gaz.  des  höpitaux  99,  Nr.  2.) 

J.  empfiehlt  nach  Sectio  alta  eine  neue,  von  ihm  die  dach  ziegeiförmige 
(Par  imbrication)  genannte  Blasennaht.  Abgesehen  von  vielen  Tierexperi- 
menten, hat  Verf.  dieselbe  mit  gutem  Resultate  in  8  Fallen  bei  Menschen 
angewendet    Das  Verfahren  ist  kurz  folgendes: 

Schleimhaut  und  Muskularis  des  einen  Wundrandes  werden  in  einer 
Ausdehnung  von  Vi- 2  cm  getrennt,  die  Mucosalappen  reseziert,  die  Schleim- 
hautiinder  vern&ht.  Alsdann  wird  der  Muskellappen  über  die  Schleimhaut- 
naht gelegt  und  durch  8  Nahtreihen  fixiert  und  zwar  durch  eine  U-förmige 
Naht,  die  Wurzel  des  Lappens  mit  den  Lippen  der  Blasen  wunde,  durch 
eine  zweite  wird  der  freie  Rand  des  Lappens  an  die  Blase  geheftet,  eine 
dritte  verbindet  die  Schleimhautpartie  des  Lappens  mit  der  Blasenwand. 
Durch  diese  Verschiedenheit  der  Schleimhaut-  und  Blasen  wunde  ist  nach 
Verf.  die  Möglichkeit  einer  Urininfiltration  ausgeschlossen. 

Thümmel- Leipzig. 

Wonnd  of  the  nrinary  traot  dnring  an  Operation  for  acute 
Appendioitiß ;  spontaneous  olosure  of  the  nrinary  fbstula;  reco- 
very.   Von  Oh.  A.  Powers.    (Med.  News  1899,  80.  Sept.) 

Verl  war  gezwungen  wegen  einer  akuten  Appendicitis  operativ  vor- 
zugehen. Beim  Lösen  der  sehr  zahlreichen  und  festen  Adhäsionen  entleerte 
sich  plötzlich  eine  mäfsige  Menge  Urin.  Es  gelang  nicht,  die  Ausflufsstelle 
des  Urins  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Blase  war  jedenfalls,  wie  sich 
bei  deren  Freilegung  ergab,  intakt.  P.  glaubt,  dafs  die  Verletzung  sich  am 
rechten  Ureter  befand;  er  erklärt  sich  den  Vorgang  so,  dafs  der  Wurmfort- 
satz mit  dem  Ureter  adhftrent  war,  und  dafs  die  Gangrän,  die  sich  an  ersterem 
fad,  auf  den  Harnleiter  übergegriffen  und  so  seine  Widerstandsfähigkeit 
herabgesetzt  hatte. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  entleerte  sich  noch  reichlich 
Urin  aus  der  Wunde,  aber  schon  am  5.  Tage  schlofs  sich  letztere  voll- 
kommen, ohne  dafs  eine  Fistel  zurückblieb.  Preysel-  Leipzig, 
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indirekten  Operationen  bei  Prostatahypertrophie  nur  im  Anfange,  so  lang« 
das  kongestive  Element  überwiegt,  von  Nutten  find.  In  spateren  Stadien 
mufs  man  daher  die  Vorsteherdrüse  direkt  angehen  und  zwar  am  besten  in 
Kombination  mit  dem  hohen  Blasenschnitte.  Es  kommen  zwei  Operationen 
in  Betracht  Die  Prostatotomie,  welche  von  P.  in  einem  Falle  vorgenommen 
wurde,  aber  kein  günstiges  Resultat  gab,  und  die  Prostatektomie,  welche  der 
Autor  in  14  Fallen  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte.  Drei  dieser  Pat  er- 
lagen dem  Eingriffe.  Den  Tod  dieser  Pat  schreibt  P.  teils  dem  hohen 
Alter  (alle  3  über  76  Jahre)  und  der  Schwäche  der  Operierten,  teils  d*n 
schon  zu  lange  bestehenden  Veränderungen  der  Harnorgane  zu. 
In  drei  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein  —  die  Kranken  erlangten 
das  Vermögen,  ihre  Blase  vollständig  zu  entleeren,  bei  den  übrigen  heilt«» 
zwar  die  Cystitis  oder  wurde  zum  mindesten  wesentlich  gebessert,  aber  auf 
die  Ischurie  blieb  die  Operation  ohne  jeden  Einflufs. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  berichtet  Tuffier  über  einen  von 
ihm  operierten  Fall  von  Hypertrophie  des  Mittellappens  der  Prostata,  wo 
Prostatektomie  vorgenommen  wurde.  Die  ischurischen  Beschwerden  schwanden 
und  der  Kranke  ist  beute  nach  7  Jahren  vollständig  gesund. 

v.  Hof  mann- Wien. 

De  la  voie  perineale  et  perineo-paraeaoree  pour  lee  Inter- 
vention* 8ur  la  prostate.  Denx  observations.  Von  Henri  DeU- 
geniere  (du  Mans).    (Archiv  Provino.  de  chirurg.  Nr.  8,  1899.) 

In  zwei  Fällen  —  in  dem  ersten  handelte  es  sich  um  tuberkulöse 
Prostatitis  und  Cystitis,  in  dem  zweiten  um  eine  Prostatahypertrophie  und 
Karzinom  des  Rektums  —  versuchte  der  Verf.  sich  den  Weg  zur  Prosta*» 
vom  Damm  aus  durch  einen  Schnitt,  der  in  der  Mittellinie  des  Dammes 
die  linke  Hälfte  des  Anus  umkreisend  zur  Spitze  des  Steifsbeines  und  von 
dort  weiter  an  der  linken  Seite  dieses  Knochens  verlief,  zu  bahnen.  Di« 
näheren  Details  der  Operationsmethode  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Die  Resultate  seiner  Arbeit  fafst  der  Autor  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen. 

1.  Bei  allen  Eingriffen  an  der  Prostata  ist  der  Weg  vom  Damm 
und  am  Os  sacrum  entlang  allen  anderen  Operationsmethodeo 
vorzuziehen. 

2.  Eine  kleine  Incision  genügt,  um  an  die  Prostata  zu  gelangen, 
wenn  man  eine  Injektion  in  das  Gewebe  machen  oder  die 
Prostatomie  vornehmen  will. 

3.  Bei  teüweiser  oder  vollkommener  Resektion  der  Prostata  mufe 
der  Schnitt  bis  zum  Os  sacrum  verlängert  werden. 

4.  Der  Eingriff  selbst  bei  der  Prostatektomie  ist  durchaus  ge- 
fahrlos, er  macht  keine  Nebenverletzung  und  schafft  günstige 
Wun  dverhältnisse. 

Ludwig  Man  aese- Berlin. 


—     43     — 

Räaeotion  d'un  volnminenx  lobe  moyen  de  la  prostate.  Von 

Dr.  Pousson.     (Annale«  des  malad,  des  org.  g6n.-urin.  1899  Nr.  6) 

P.  stellte  in  der  median.  Gesellschaft  in  Bordeaux  einen  62  Jahre 
alten  Pat.  vor,  dem  er  vor  14  Tagen  einen  Prostatalappen  von  5  cm  Durch- 
messer mittelst  Sectio  alta  entfernt  hatte.  Seit  langer  als  1  Jahre  bestand 
vollständige  Retention,  dabei  heftiger  Blasenkatarrh,  der  weder  durch  Spü- 
lungen noch  sonstige  Behandlung  gebessert  werden  konnte.  Nieren  an- 
scheinend gesund.  Die  Diagnose  wurde  sichergestellt  durch  Abtastung  des 
Blasengrundes  mit  kurzgekrümmter  Sonde,  Umkreisung  des  Blasenhalses  mit 
demselben  Instrument  und  bimannelle  Palpation  vom  Rectum  aus.  Nach 
Eröffnung  der  Blase  konnte  der  ca.  1  cm  dicke  Stiel  ohne  grofse  Blutung 
mittelst  Schere  abgetragen  werden.  Auch  vom  linken  Lappen,  der  stark 
vergrofsert  in  die  Blase  hineinragte,  und  hinter  dem  3  flache  Steine  lagen, 
mnfete  ein  Teil  mittelst  schneidender  Zangen  entfernt  werden.  Die  hier  — 
im  eigentlichen  Prostatagewebe  —  stets  sehr  stark  auftretende  Blutung  wurde 
durch  heifses  Wasser  und  Kompression  gestillt.  Nachdem  noch  der  hochgradig 
entzündete  Blasengrund  cauterisiert  war,  wurde  die  Wunde  geschlossen  und 
die  Nachbehandlung  mit  Dauerkatheter  durchgeführt.  Jetzt  wird  der  Urin 
spontan  entleert.  Koenig-Wiesbaden. 

Vohuninenx  oaloul  de  la  prostate.  Von  Dr.  Roussoau. 
(Annales  des  malad,  des  org.  genit-urin.,  1899,  No.  7.) 

Der  Pat,  seit  14  Jahren  steinleidend,  hatte  vor  20  Jahren  einen 
Tripper  durchgemacht,  der  angeblich  nie  ganz  geheilt  war.  Nach  einem 
anstrengenden  Ritt  stellte  sich  mit  lebhaften  Schmerzen  Blut  und  Eiter  im  • 
Urin  ein.  Nachdem  ohne  Erfolg  Bougierangen,  Einspritzungen,  Instillationen 
vorgenommen  worden  waren,  konstatierte  R.  mittelst  einer  Sonde  a  boule  das 
Vorhandensein  eines  Steines  in  der  Prostata.  Da  sich  derselbe  weder 
mobilisieren  noch  in  die  Blase  zurückstofsen  liefe,  wurde  ein  Perinealschnitt 
gemacht  und  ein  Stein  extrahiert,  welcher  32  g  wog  und  4x8  cm  grofs  war. 
Derselbe  bestand  aus  barnsaurem  Kern  und  phosphorsaurem  Mantel.  Einige 
Zeit  darauf  mufsten  durch  die  Dammfistel  noch  mehrere  kleine  Steine 
entfernt  werden,  jedoch  gelang  es  nicht,  einen  Katheter  in  die  Blase  einzu- 
führen. Nach  einigen  Monaten  hatte  sich  eine  Harnröhren-Mastdarmfistel 
gebildet»  an  deren  Operation  der  Pat  starb. 

Hieran  anschließend  empfiehlt  R.  die  Sectio  alta  gegenüber  dem  von 
ihm  geübten  Perinealschnitt,  da  erstere  die  Durchführung  des  Katheterismus 
sichere.  K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Calonl  w6sioo-pro8tatiqne.  Von  Dr.  Souligoux.  (Sociäte*  de 
Chirurgie,  7.  Okt.  1899.) 

Die  Form  des  Steines  war  im  vorliegenden  Falle  eine  höchst  merk- 
würdige; sie  war  nämlich  sanduhrformig,  derart,  dafs  das  eine  Ende  in  der 
Blase  und  das  andere  in  der  Prostata  lag  und  das  dünne  Verbindungsstück 
dem  Blasenhalse  reitend  auftaüs.  Der  Versuch,  durch  Perinealschnitt  den 
Stein  zu  entfernen,  mifslang,  und  erst  durch  Sectio  alta  wurde  der  in  der 
Bisse  gelegene  Teil  herausbefördert.    Der  Stein  besteht  aus  phosphorsaurem 


—    44    — 

und  kohlensaurem  Kalk,  wiegt  60  g  und  mifst  3  cm  im  Durchmesser  an  der 
prostatischen  und  4  cm  Durchmesser  an  der  kolbigen  Verdickung  der 
anderen  Seite.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dafs  bei  dem  jetzt  80  jahrigen  Pat. 
bereits  im  5.  Lebensjahre  ein  Stein  konstatiert  worden  war,  jedoch  erst 
seit  2  Jahren  Beschwerden  bestanden.  Koen ig- Wiesbaden. 

Über  die  bösartigen  Geschwülste  der  Prostata,  insbesondere 
über  die  Karcinome  derselben.  Von  Dr.  Richard  Wolff,  Bethanien- 
Berlin.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  53.  Bd.  Heft  1  u.  2.) 

Bösartige  Neubildungen  in  der  Prostata  können  sowohl  primär  als 
sekundär  entstehen,  sekundär  aber  sehr  selten. 

Verf.  konnte  27  Prostatasarkome  aus  der  Litteratur  zusammenstellen 
Mit  Vorliebe  ist  das  erste  Ein  desalter  und  das  jugendliche  Alter  beiallen. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  äufserst  rapider.  Ein  Kranker  ist  von 
Socin  durch  die  Prostatektomie  geheilt  worden.  Die  Geschwülste  zeichnen 
sich  durch  ein  sehr  schnelles  Wachstum  aus;  ihre  Konsistenz  ist  eine  weich- 
elastische,  manchmal  Cysten  enthaltend.  Die  grofsen  Tumoren  reichten 
mehrmals  bis  zum  Nabel.  Histologisch  erwiesen  sie  sich  als  Rund-,  Spindel- 
zellen-, Myxo-,  Lymphsarkom,  trabekuläres  Angiosarkom. 

Gewöhnlich  greift  das  Sarkom  auf  die  Blase  über;  zweimal  war  der 
Mastdarm  mit  erkrankt  und  viermal  waren  Metastasen  vorhanden.  Duprez 
behauptet,  dafs  das  Sarkom  im  Gegensatz  zum  Prostatakarcinom  durch  die 
Blutgefafee  verschleppt  werde,  jedenfalls  ist  es  bemerkenswert,  dafe  die  re- 
gionären Lymphdrüsen  im  Becken  nur  selten  erkranken,  während  es  bei 
Karcinom  fast  regelmftfsig  zur  Infektion  derselben  kommt  Die  Symptome, 
welche  das  Sarkom  macht,  sind  die  der  mechanisch  bebinderten  Urin- 
entleerung. 

Das  Prostatakarcinom  sucht  hauptsächlich  alte  Leute,  etwa  vom  60. 
Lebensjahre  an,  heim;  selten  ist  es  im  Mannesalter  zwischen  30  und  60 
Jahren.  Im  Kindesalter  kommt  es  nicht  vor.  Das  Prostatakarcinom  des 
Greisenalters  wird  sehr  häufig  in  vivo  nicht  erkannt;  es  entwickelt  sich  oft 
bei  solchen,  welche  schon  länger  an  Prostatahypertrophie  leiden.  In  der 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  dieser  beiden  Leiden  liegt  eine  der  Haupt- 
sohwierigkeiten  der  Diagnose  des  Karcinoms. 

Die  Symptomatologie  entspricht,  soweit  die  mechanischen  Störungen 
in  Frage  kommen,  derjenigen  der  Prostatahypertrophie.  Zuweilen  macht 
das  Karcinom  nur  eine  Kompression  des  Mastdarms  und  giebt  Veranlassung 
zum  Bens.  Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  fehlt  jede  mechanische 
Verlegung  der  flarnwege  und  des  Rektums.  Diese  Fälle  sind  es  in  zweiter 
Linie,  bei  welchen  die  Diagnosestellung  schwierig  ist,  um  so  mehr,  weil  ge- 
wöhnlich durch  Metastasen  die  Aufmerksamkeit  auf  entfernte  Regionen  gelenkt 
wird;  besonders  sind  die  Metastasen  im  Knoohensystem  hier  zu  erwähnen- 
Von  den  lokalen  Erscheinungen  an  der  Prostata  sind  als  ein  zuweilen  früh- 
zeitig auftretendes  Symptom  heftige  Schmerzanfalle  in  der  Prostataregion 
zu  nennen,  welche  die  krebsige  Wucherung  durch  die  Verlegung  der  Drüsen- 
ausführungsgange  und  durch  die  Stauung  des  Prostatasekrets  an  diesen  Steiles 
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veranlafst.  Objektiv  kennzeichnet  sich  das  Karcinom  durch  Vergrößerung 
der  Prostata  und  ihr  stetes  Wachstum,  sowie  durch  harte  Konsistenz  des 
Organs  und  durch  seine  kleinbucklige  Beschaffenheit.  Für  eine  genaue 
Untersuchung  gentigt  die  rektale  Palpation  nicht;  man  mufs  unter  Narkose 
bimamtell  untersuchen,  um  womöglich  die  Metastasen  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  die  Drüsentumoren  zu  fühlen.  Es  giebt  auch  eine  häufige  Form 
des  Karcinoms,  bei  der  die  Prostata  glatt  ist  —  sie  kann  im  Beginn  der 
Krankheit  gefunden  werden,  besondere  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie,  wenn 
sich  der  Krebs  zuerst  in  den  von  der  rektalen  Oberfläche  entfernter  liegenden 
Drüsen  entwickelt  hat;  sie  kommt  aber  auch  bei  Torgeschrittener  Karcinose 
ror,  wenn  die  Prostata  in  allen  Teilen  gleichm&fsig  infiltriert  ist.  Die 
Prostata  ist  beim  Katheterismus  schmerzhaft,  wenn  sie  durch  vorgeschrittene 
krebtige  Infiltration  unnachgiebig  geworden  ist  und  die  Harnröhre  kom- 
primiert 

Von  den  Metastasen  des  Karcinoms  betreffen  die  regionären  haupt- 
sächlich die  Samenblasen  und  die  Blase. 

Die  entfernteren  Metastasen  ergreifen  die  Lymphdrüsen  des  Beckens 
nebet  den  zugehörigen  LymphgefaTsen  und  das  Knochensystem  in  den  ver- 
schiedensten Regionen. 

Pathologisch  anatomisch  kommt  eine  Form  des  Krebses  vor,  welche 
zunächst  nur  glanduläre  Wucherung  macht;  der  atypische  Charakter  ist  be- 
sonders schwer  nachzuweisen.  Dabei  kann  sie  durch  frühzeitig  auftretende 
Metastasen  in  entfernten  Organen  sich  besonders  bösartig  erweisen. 

Häufiger  findet  man  die  infiltrierende  Form  des  Krebses;  sie  verläuft 
ziemlich  langsam.  Die  Prostata  und  die  lymphatischen  Apparate  des  Beckens 
<dnd  diffus  von  der  karcinomatösen  Wucherung  durchsetzt;  die  primären 
Krebsherde  in  den  Drüsen  treten  daneben  wenig  hervor. 

Wegen  der  Schwierigkeit  der  Anfangsdiagnose  ist  die  Prognose  der  Pro- 
statakarcinome  schlecht;  die  Therapie  wird  zumeist  eine  symptomatische 
bleiben. 

Der  Arbeit  ist  eine  Statistik  der  Prostatakarcinome  beigefügt 

S.  Jacoby- Berlin. 

5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Periurethritis  iüfeotioaa.  Von  Prof.  J.  Englisch.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1899,  Nr.  44  u.  45.) 

Der  Verfasser  versteht  unter  diesem  Titel  jene  Form  der  Periurethritis, 
bei  welcher  sich  keine  Veränderung  der  Harnröhre  nachweisen  lafst.  Die 
Erkrankung  beginnt  mit  Fieber  und  ödematöser  Schwellung  des  Hodensackes, 
welche  sich  immer  mehr  ausbreitet  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich 
eine  den  hinter  dem  Hodensacke  gelegenen  Teilen  der  Harnröhre  ent- 
sprechende Geschwulst  und  es  kommt  auch  zu  leichten  Harnbeschwerden. 
An  einer  circumskripten  Stelle  des  Perineums  tritt  schliefslich  Erweichung 
ein  und  et  kommt  entweder  zum  spontanen  Durchbruche  oder  zur  Incision. 
Die  Infektion  geht  nach  Englisch s  Ansicht  zweifellos  von  der  Hautober- 
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fliehe  aus.  Die  Prognose  des  Leidens  erscheint  ernst,  da  Komplikationen, 
wie  insbesondere  Gangrän  nicht  selten  sind  nnd  von  den  6  Fallen,  aber 
welche  E.  berichtet,  2  todlich  endeten.  Als  Therapie  empfiehlt  der  Verf. 
neben  Anwendung  von  Kalte  baldige  ausgiebige  Incisionen  und  energische 
Desinfektion  der  Wunden  (am  besten  mit  10°/0  Ohlondnklösung.) 

v.  Hofmann-Wien. 

Infection  staphyloooooique  gäneralisäe,  d'origine  urethrale. 
Von  Dr.  Ren  du.  Socieiö  mdd.  des  Höpitaux.  (Annales  des  Maladies  des 
org.  genit-urin.  1809,  Nr.  9.) 

Der  kraftig  ^gebaute  26  jährige  Patient  litt  seit  5  Jahren  an  einer 
Striktur  der  Harnröhre  infolge  überstandenen  Trippers.  Er  hatte  sich  selbst 
bougiert  Plötzlich  trat  eine  völlige  Urinverhaltang  ein,  er  versuchte  sich  zu 
bougieren,  jedoch  ohne  Erfolg  und  verletzte  die  Harnröhre.  48  Stunden 
später  wurde  er  bewufstlos  mit  einer  Temperatur  von  41°  in  das  Kranken- 
haus eingebracht.  Es  wurde  die  Urethrotomia  int.  gemacht,  jedoch  blieb 
die  Benommenheit  und  das  Fieber  bestehen,  so  dafs  eine  Meningitis  oder 
Typhus  als  vorliegend  angenommen  wurde.  Nach  2  Tagen  klärte  sich  der 
Zustand  und  bot  nun  das  Bild  der  allgemeinen  Pyämie.  Es  entwickelten 
sich  zahlreiche  Abscesse  an  den  Beinen,  dem  Kücken,  der  Schulter  nnd  den 
Armen,  im  ganzen  38,  die  nacheinander  eröffnet  wurden.  Auch  Zeichen  von 
Endocarditis  traten  auf  und  schließlich  hämorrhagische  Nephritis,  die  in 
3  maligen  Nachschüben  verlief.  Allmählich  ging  der  Zustand  in  völlige 
Heilung  aus.  Koenig- Wiesbaden. 

Infeoticm  uröthro-prostatique  vue  k  un  mikroorganisme 
particulier.  Von  Dr.  P.  Nogues  und  M.  Wassermann.  (Annales  des 
malad,  gönito-urinaires,  1899,  No.  7.) 

Die  Verff.  stellten  ihre  Untersuchungen  bei  einem  42  jährigen  Pat.  an, 
der  nie  an  Tripper  gelitten  hatte,  jedoch  seit  längerer  Zeit  einen  schleimig- 
eitrigen Ausflufs  aus  der  Harnröhre  bemerkte.  In  dem  weifalichen  Bodensatz 
des  Urins  fanden  sich  neben  Eiterkörperchen  und  vereinzelten  Epithelien 
Mikroorganismen  in  sehr  grofser  Menge,  die  den  Gonokokken  völlig  glichen. 
Dieselben  lagen  meist  extracellulär  und  unterschieden  sich  von  den  Tripper- 
bacillen  dadurch,  dafs  sie  gleichmäfsig  über  das  ganze  Feld  verteilt  lagen 
und  nicht  Gruppen  bildeten.  Nach  Gram  färben  sie  sich  gut  und  unter- 
scheiden sich  auch  in  Grobe  (0,3 — 0,5  p)  und  Form  nicht  von  den  Gonokokken, 
nur  erscheint  bei  ihnen  die  Spalte  etwas  breiter. 

Verff.  haben  die  Bakterien  rein  gezüchtet;  dieselben  wachsen  anf 
Bouillon,  Agar  und  Gelatine  gut,  jedoch  nicht  auf  Kartoffeln  und  bilden 
weifsliche,  krümlige,  wenig  erhabene  Basen  ohne  Verflüssigung.  Anf 
Nutrose-Serum  (Wassermann)  geimpft,  stellt  sich  am  Ende  des  2.  Tages 
zum  Unterschied  mit  echten  Gonokokken  opalescierende  Trübung  ein.  Tier- 
versuche ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Verff.  kommen  zu  dem  Schlafs,  dafs  trotz  der  grofsen  Ähnlichkeit  ein 
vom  Gonococcus  völlig  differenter  Organismus  vorliegt. 

Koenig-  Wiesbaden. 
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Two  oaaes  of  hypertrophy  of  the  peius,  one  due  to  trauma- 
tiim;  the  other  to  elephantiaaia.  Von  Horwitz.  (Annais  of  aorgery 
Oktober  d9). 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  rieh  um  einen  gewöhnlichen  Fall  von 
Elephantiasis  bei  einem  Farbigen,  in  dem  anderen  Fall  wahrscheinlich  nm 
das  Resultat  wiederholter  Traumen.  Der  betreffende  Pat.,  ein  Akrobat,  ge- 
sund, nie  geschlechtlich  affiziert,  war  bei  der  Ausübung  seines  Berufes 
öfteren  Quetschungen  der  Geschlechtsorgane  ausgesetzt.  Nach  und  nach  be- 
merkte er  eine  immer  starker  werdende  Vergröfserung  seines  Gliodes,  während 
der  Hodensack  nur  m&fsig  an  Wachstum  zunahm.  Durch  eine  Art  Panzer, 
welchen  er  unter  dem  Trikot  trug,  versuchte  er  den  Penis  zwischen  die 
Tettikel  zu  drängen,  infolge  der  dadurch  vermehrten  Insulte  des  Gliedes 
fand  eine  weitere  Vergröfserung  desselben  statt.  Der  Penis  war  in  allen 
Dimensionen  enorm  vergrößert,  im  Gegensatz  zu  der  typischen  Elephantiasis 
waren  auch  die  Corpora  caverooaa  und  die  Glans  penis  mit  inbegriffen. 
Durch  Entfernung  des  Praeputium  und  durch  weitere  Excisionen  wurde  eine 
geongende  Verkleinerung  des  Penis  erreicht.  H.  sieht  als  die  Ursache  der 
Vergrößerung  des  Gliedes  nach  Traumen  einen  Verschlufs  der  abfahrenden 
Lvmphbahnen  an.  Thümmel -Leipzig. 

Complete  Laoeration  of  the  Urethra.  Von  A.  Stern.  (New 
York  Med.  Journ.  1899,  18:  Okt.) 

Der  84jährige  Kranke  St.s  war  von  einer  Leiter  herab  mit  dem  Peri- 
neum auf  einen  Zaun  gefallen.  Alle  Versuche,  darnach  einen  Katheter  ein- 
zuführen, schlugen  fehl.  Bei  der  externen  Urethrotomie  stiefs  St.  unter  der 
oberflächlichen  Fascie  auf  eine  mit  blutigem  Detritus  gefüllte  Höhle.  Da  die 
Zerreißung  der  Harnröhre  eine  sehr  ausgedehnte  war,  so  konnte  von  einer 
Vereinigung  der  Urethraenden  durch  die  Naht  nicht  die  Rede  sein.  St  legte 
einen  Verweilkatheter  ein.    Der  Fall  ging  in  vollständige  Heilung  über. 

D  r  ey  s  e  1  -  Leipzig. 

Tranmatio  ruptnre  of  the  Urethra.  Von  E.  J.  Senn.  (Phila- 
delphia Med.  Journ.  1899,  17.  Sept.) 

Die  Rupturen  der  Harnröhre  teilt  man  nach  Oberst  am  besten  ein  in 
partielle,  ohne  Trennung  der  Kontinuität,  und  in  totale.  Die  Diagnose  ist 
im  allgemeinen  nicht  schwierig,  die  genaue  Feststellung  aber  der  Lokalisation  und 
Ausdehnung  vielfach  unmöglich.  -Verl  bespricht  ausführlich  die  Symptomato- 
logie. Da  bei  jeder  Ruptur  eine  Infektion  zu  fürchten  ist,  so  sollte  so  bald 
*k  möglich  die  Katheterisation  versucht  werden.  Bei  partiellen  Zerreißungen 
gelingt  diese  öfter,  bei  totalen  selten.  In  schweren  Fällen  ist  die  sofortige 
Incision  vom  Perineum  aus  die  einzig  logische  Behandlung.  Diese  Therapie 
genügt  allen  Indikationen.  Ist  das  proximale  Ende  der  Urethra  nicht  auf- 
findbar, dann  soll  sofort  die  Qystotomia  suprapubica  gemacht  und  ein  Ka- 
theter von  der  Blase  aus  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden.  Handelt  es  sich 
um  Schnittwunden,  dann  kann  man  die  Enden  der  Urethra  sogleich  durch 
die  Naht  vereinigen,  bei  Kontusionswunden  jedoch  ist  dieses  Verfahren  nicht 
augezeigt;   hier   genügen   ein   paar  paraurethrale   Nähte,   die   ein    weiteres 
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Zurückweichen  der  Harnröhrenenden  verhindern.    Die  perineale  Operations- 
wunde  sollte  stets  für  ausgiebige  Drainage  wenigstens  teilweise  offen  bleiben. 

Drey  sei -Leipzig. 

Ultimate  reralts  of  a  reseotion  of  the  Urethra.  Von  NoguSa. 
(Ann.  des  mal.  d.  org.  genito-urin.  1899,  pg.  166.) 

N.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  eine  externe  und  3  interne  Urethro- 
tomien  stets  von  prompter  Wiederverengernng  der  Strikter,  zu  deren  Er* 
Weiterung  sie  unternommen  worden,  gefolgt  waren.  Dilatation  war  sehr 
schmerzhaft.  Urin  trabe,  linke  Niere  vergröfsert  Guyon  entfernte  die 
Narbe,  welche  am  Boden  der  Harnröhre  safs  —  (die  obere  Wand  war  intakt) 
—  und  vernahte  die  Wunde.  Die  Heilung  erfolgte  primär.  Die  Harnröhre 
liefe  sich  bei  regelmässigem  Sondieren  bis  44  Beniquö  dehnen.  Beobachtung 
7  Jahre.  Nach  diesem  Zeiträume  blieb  Pak  14  Monate  aus  und  bei  seiner 
Wiederkehr  hatte  sich  eine  Verengerung  bis  auf  12  wieder  eingestellt.  Doch 
gelang  es  wegen  der  Weichheit  der  Narbe  bequem  wieder  eine  ausgiebige 
Dehnung  hervorzubringen.  Barlow -München. 

Bäseotion  de  la  brauche  p6rin6ale  des  nerfslioiiteux  internes 
dans  oertaines  affeotions  spasmodiqnes  de  l'urötre  et  du  pe- 
rinöe.    Von  Röchet  (Lyon).    (Archiv  prov.  de  cbir.  1899,  Nr.  5.) 

B.  machte  bei  einem  jungen  Manne  von  17  Jahren,  welcher  an  Harn- 
verhaltung und  Harn  traufein  litt,  ohne  dafe  man  in  der  Blase  oder  Urethra 
irgendwelchen  Anhalt  dafür  nachweisen  konnte ,  die  Resektion  dos  N.  perine- 
alis  Nn.  pudendi.  Vorher  war  schon,  weil  man  eine  latente  Blasentuberknlose 
vermutete,  und  zwar  ohne  Erfolg  die  Sectio  alta  gemacht  worden,  auch 
wiederholte  Dilatationsversuche  der  Harnröhre  waren  erfolglos  geblieben. 
R.  fafste  das  Leiden,  zumal  sich  noch  heftige  Schmerzen  am  Damm  und 
Stuhlzwang  eingestellt  hatten,  als  einen  Spasmus  des  Dammes  auf.  Der  Erfolg 
der  Resektion  trat  sofort  ein  und  war  auch  von  Dauer. 

T  h  ftm  m  e  1  -  Leiprig. 

Trois  oas  de  „verge  noire"  par  örupticm  d'antipyriiie.  Von 
A.  Fournier.    (Annal.  de  Dermat.  et  de  Syphil.  1899,  p.  371). 

F.  berichtet  über  3  von  ihm  beobachtete  Falle  eines  merkwürdigen, 
durch  Antipyrin  verursachten  Ausschlages  am  Gliede,  von  denen  der  erste 
erst  nachträglich  als  Antipyrinexanthem  diagnostiziert  wurde  und  daher  auch 
nicht  genauer  mitgeteilt  wird.  Die  beiden  anderen  Fälle  beschreibt  F.  aus- 
führlich. Das  Exanthem  bestand  aus  dunklen  Flecken  in  der  Penishaut  und 
war  in  dem  einen  Falle  von  starkem  Odem  begleitet  Die  Erscheinungen 
waren  so  charakteristisch ,  dafs  der  Verf.  sofort  beim  ersten  Anblick  .des 
3.  Pat.  denselben  fragte,  ob  er  Antipyrin  genommen  habe.  Über  Verlauf  und 
Dauer  des  Exanthems  weifs  F.  nichts  anzugeben,  da  zwei  seiner  Pat  nicht 
mehr  bei  ihm  erschienen  und  nur  der  dritte  berichtete,  er  hätte  durch 
mehrere  Wochen  mit  dem  Ausschlage  zu  thun  gehabt.  In  einem  Falle  trat 
das  Exanthem  schon  nach  41/*  Stunden  auf  (leider  fehlt  die  Angabe  der 
Menge  des  Medikamentes),  in  den  beiden  anderen  erst  am  nächsten  Tage, 
nachdem  1  resp.  2  g  des  Pulvers  genommen  waren. 

von  Hofmann-Wien. 
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Die  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  Harnröhren- 
strikteren.    Von  Israel.    (Deutsche  Zeitechr.  f.  Chir.  Vol.  61,  p.  289.) 

Die  interne  Urethrotomie  ist  nach  den  Erfahrungen  J.s  der  externen 
vorzuziehen,  wenn  es  sich  um  Strikteren  der  Pars  bulbosa  handelt.  Diese 
Gegend  iat  der  bei  weitem  häufigste  Sitz  der  Verengerungen.  Kranke,  bei 
denen  eine  Striktur  in  der  Pars  pendula  vorhanden  ist,  haben  meist  eine 
solche  auch  in  der  Pars  bulbosa.  Von  den  Kranken  J.'s  starben  nach  der 
Operation  4,  und  zwar  je  einer  an  Miliartuberkulose,  Shock,  Urämie  und 
Sepsis.  Bei  allen  diesen  letzteren  Fallen  war  die  externe  Urethrotomie  zur 
Anwendung  gekommen.  Drey  sei  -Leipzig. 

Limites  de  la  dilatation  progressive  dans  le  traitement 
des  rätrecissements  urötraux.  Von  Dr.  Guiard.  (Annales  des  maladies 
des  org.  genito-urinaires  1899,  Nr.  X.) 

Verl  bespricht  eingehend  die  Dilatation  der  Urethra  auf  hohe 
Nummern  (bis  66  Blniquä.)  Er  verfügt  über  ein  sehr  grofses  Material, 
sos  welchem  er  einige  recht  markante  Fälle  eingehend  mitteilt,  und 
kommt  su  dem  Resultat,  dafs  diese  Behandlungsweise  nicht  nur  am 
besten  die  bestehenden  Beschwerden  beseitigt,  sondern  vor  allen  Dingen 
such  das  sicherste  Vorbeugungsmittel  gegen  Recidive  ist  Die  allmähliche 
Dilatation  erklärt  Verf.  rar  die  souveräne  Behandlungsmethode  der  Strikturen 
and  fuhrt  aus,  dafs  wenn  auch  oft  eine  Dehnung  bis  etwa  22  Ch.  genüge, 
doch  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Beobachtungen  Bougieruogen  bis  28  Gh. 
und  noch  weit  hoher  erforderlich  würden,  nämlich  dann,  wenn  nach  fort- 
gesetzter Anwendung  der  mittleren  Erweiterungen  Störungen  irgend  welcher 
Art  zurückbleiben  oder  leicht  wiederkehren.  G.  warnt  besonders  noch 
sich  durch  Blutungen  oder  andere  Zufälle  abschrecken  zu  lassen,  rät  vielmehr, 
mit  immer  gröberen  Nummern  vorzugehen,  da  hierdurch  allein  diese  Stör- 
ungen beseitigt  werden  können.  Man  mufs  darin  fortfahren,  bis  die  ge- 
samten Beschwerden  geschwunden  sind  und  dann  noch  mehrmals  Bougies 
einfuhren,  die  um  einige  Nummern  stärker  sind.  Durch  letztere  Mafsregel 
allein  ist  man  imstande  baldige  Recidive  zu  verhindern. 

In  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  (2 — 6  Monate)  müssen  die 
Boogierungen  wiederholt  werden,  je  nachdem  die  Striktur  Neigung  zeigt, 
sich  wieder  herzustellen,  jedoch  so  selten  wie  möglich. 

König-  Wiesbaden. 

Resultats  eloignäs  de  l'öleotrolyse  de  l'urötre.  Von  Desnos- 
Paris.    (La  Presse  M6d.  Nr.  75,  20.  Sept.  1899.) 

Um  rasch  sich  einen  Weg  zu  bahnen,  werden  verhältnismäfsig  starke 
Strome  in  einer  während  weniger  Minuten  Dauer  währenden  Sitzung  an- 
gewandt; bei  stark  bindegewebig  entarteten,  ausgedehnten  oder  mehrfachen 
Striktaren  kann  die  notwendige  Stärke  des  Stromes  der  Harnröhre  ver- 
hängnisvoll werden.  „La  mäthode  lente"  von  Newman  ist  hier  entschieden 
vorzuziehen  und  hat  nur  die  lange  Dauer  ihrer  Anwendungsweise  sie  bisher 
Dicht  populär  werden  lassen.  Der  Heilerfolg  ist  aber  ein  vorzüglicher  und 
anhaltender.  Sedlmayr-Strafsburg  i.  £. 

C«atrmlbl«tt  f.  Harn-  n.  Smtualorgane  XI.  4 
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Melanom  des  Penis.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pigment- 
geschwülste. Von  Dr.  Erwin  Payr.  (Kaiserl.  Chirurg,  Universitatspoli- 
klinik,  Gras.)    (Zeitechr.   f.   Chir.  58.  B<L,  Heft  3  u.  4.) 

Die  Sarkome  des  Penis  gehören  geradezu  zu  den  Seltenheiten.  Verf. 
bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  an  Melanosarkom  des  Penis 
Erkrankten.  In  der  Litteratur  giebt  es  bis  jetzt  nur  drei  derartige  Fälle. 
Pat.,  68  Jahre  alt,  kam  im  Juni  97  in  die  Chirurg.  Klinik.  Vor  2  Jahren 
bemerkte  er  an  der  Ol  ans,  ganz  vorn,  eine  etwa  erbsengrofse  Geschwulst, 
die  keine  Beschwerden  verursachte,  und  die  er  für  eine  Warze  hielt;  da  die- 
selbe immer  gröfser  wurde,  liefs  er  sie  im  Februar  96  ezstirpieren.  Die 
Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten.  Ein  halbes  Jahr  spater  bekam 
Pat.  an  derselben  Stelle  der  Glans  eine  Geschwulst,  die  sich  sofort  durch 
ihre  schwarze  Farbe  auszeichnete,  rasch  an  Grösse  zunahm,  jedoch  niemals 
Schmerzen  verursachte. 

Im  Frühjahr  97  begannen  besonders  links  die  Leistendrüsen  anzu- 
schwellen, ohne  jede  Schmerzhaftigkeit  Einige  Wochen  spater  trat  ein 
schwarzer  Knoten  unterhalb  des  Nabels  auf.  Die  Geschwulst,  die  sich  an 
der  Glanz  entwickelte,  verlegte  allmählich  die  Harnröhre,  etwa  in  der  Mitte 
der  Fossa  navicularis.    Pat  kam  mit  Harnverhaltung  in  die  Klinik. 

Die  Untersuchung  des  Mannes  ergab  folgenden  Status  praesens: 

Harn  leicht  getrübt.  Spuren  Eiweifs.  Am  dorsalen  Teile  des  Penis 
befindet  sich  ein  etwa  haselnufsgrofser,  6chwarzblauer  Tumor,  der  der  Eichel 
fest  aufsitzt,  fast  1  cm  über  sie  emporragt  und  eine  rundliche,  an  der  Ober- 
fläche leicht  höckerige  Gestalt  darbietet;  an  zwei  kleinen  Stellen  ist  der 
Tumor  etwas  ulceriert.  Der  Tumor  lafst  sich  auf  der  Glans  nicht  verschieben. 
Die  Konsistenz  des  Tumors  ist  hart  Am  Dorsum  penis,  unmittelbar  am 
Sulcus  coron.  befindet  sich  ein  zweiter  Tumor,  der  als  Metastase  auf- 
zufassen ist. 

Es  wurde  der  Penis  amputiert  und  die  Leisten-  und  Cruraldruseo  ex- 
stirpiert  Die  Wunden  heilten  per  primam.  Pat.  ist  im  Oktober  97  an 
Leber-  und  Lungenmetastasen  gestorben. 

Der  histologische  Befund,  der  sehr  ausführlich  Schnitte  aus  den  ver- 
schiedensten Teilen  des  Penis  behandelt,  ist  vor  allem  ausgezeichnet  durch 
das  Vorhandensein  von  Ghromatophoren  im  Sinne  Ribberts,  die  an  vielen 
Stellen  sehr  schöne  Sternformen  darbieten,  durch  den  sicheren  Ausgang  von 
einem  Pigmentzellen  führenden  Organ  der  Haut,  durch  die  Anwesenheit  von 
verästelten,  wenig  oder  gar  nicht  pigmentierten  Stellen  im  Tumor.  Ferner 
ist  hervorzuheben  das  Vorkommen  typischer  Ghromatophoren  in  den  Lymph- 
drüsenmetastasen und  der  völlig  negative  Ausfall  der  Eisenreaktion  am 
Pigments  des  Tumors.  Verf.  hat  also  einen  histologischen  Befund  eines 
Pigmenttum ors  gegeben,  der  den  diesbezüglichen  Arbeiten  Ribberts  sich  völlig 
ansch liefst.  S.  Jacoby -Berlin. 
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6.  Gonorrhoe. 

Kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  G-enitalorgane  der 
Frau  Gonokokken  vor,  ohne  dafs  klinische  Erscheinungen  von 
Gonorrhoe  vorhanden  sind?  Von  Schiller..  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1899,  Nr.  41.) 

Der  Ansicht  Neissers,  dafs  trotz  Fehlens  aller  subjektiven  Beschwerden 
und  aller  makroskopisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen  doch  Gonokokken 
in  den  weiblichen  Genitalien  vorhanden  sein  können,  glaubt  Verf.  nicht 
beistimmen  zu  sollen,  da  er  in  800  daraufhin  untersuchten  Fallen  nicht  ein 
einziges  Mal  einen  derartigen  Befund  erheben  konnte.  Es  wurden  bei  jeder 
in  die  Sprechstunde  neu  ankommenden  Frau  sowohl  Urethral-  wie  Cervikal- 
sekret  geprüft;  war  solches  nicht  sichtbar,  so  wurde  etwas  Untersuchungs- 
material  abgeschabt;  in  fast  20°/0  der  Fälle  fanden  sich  Gonokokken  neben 
klinischen  Erscheinungen,  in  einer  grosseren  Reihe  klinische  Erscheinungen 
ohne  Gonokokken,  niemals  aber  Gonokokken  ohne  klinische  Erscheinungen. 

Paul  C oh n- Berlin. 

Beoherohes  bactteiologiqnes  snr  le  oanal  genital  de  la 
femme.   Von  J.  Halle*.    Annal.  de  gynäcolog.  et  d'obstltrique,  Fevr.  1899. 

Von  den  aeroben  Mikroben  finden  der  Gonococcus  Neifser  und 
der  P8eudodiphtheriebacillu8,  sowie  der  haufenweise  auftretende  Bacillus  von 
Weeks  Erwähnung;  ferner  von  den  Streptokokken  die  pyogene  und  die 
nicht  pathogene  Form,  sowie  der  Streptococcus  tenuis  (Veillon);  schliefslich 
noch  der  Staphylococcus  epidermit  albus. 

Von  den  anaäroben  Mikroben  Micrococcus  foetidus  (Veillon), 
fondnliformis,  b.  nebulosus  und  b.  caducus. 

Sämtliche  sind  hinsichtlich  ihrer  tinktoriellen,  kulturellen  und  pathogenen 
Eigenschaften  eingehend  geschildert.  S e  dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

Über  das  jüngste  Antigonorrhoiotun  Largin.  Von  Dr. 
Ä.  Porges.    (Wiener  med.  Presse  1899,  Nr.  44.) 

Der  Autor  giebt  zunächst  einen  Überblick  über  die  mit  Largin  ange- 
stellten LaboratoriumsTer8uche  und  berichtet  dann  über  die  an  Fingers 
Poliklinik  mit  diesem  Mittel  gemachten  Erfahrungen,  welche  im  allgemeinen 
günstige  sind.  Doch  mufs  P.  zugeben,  dafs  das  Medikament  nicht  ganz 
rräloi  wirkt  und  es  niemals  gelungen  ist,  eine  Gonorrhoe  durch  Largin 
allein  ganz  auszuheilen  und  man  zum  Schlüsse  der  Behandlung  doch  stets 
ra  den  Adstringentien  greifen  mufste,  insbesondere  zum  salpetersauren  Silber, 
also  gerade  zu  dem  Mittel,  welches  durch  das  Largin  hauptsächlich  ersetzt 
werden  soll.  von  Hofmann-Wien. 

Technischer  Beitrag  snr  Irrigationsbehandlnng  der  Harn- 
röhrenerkrankungen.  Von  Dr.  G.  Nobl.  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1899,  Nr.  46  u.  47). 

Verf.  bespricht  zunächst  verschiedene  bisher  angegebene  Kanülen  zur 
BeRpfilung  der  vorderen  Harnröhre  nach  Jan  et.  Die  zu  diesem  Zwecke 
konstruierten  Ansätze  von  Majocchi  und  von  Mibelli  sind  nach  N.'s  An- 

4* 
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sieht  viel  zu  kompliziert  und  ihre  Anwendung  mit  zu  viel  Umständen  ver- 
bunden, um  weitere  Verbreitung  finden  zu  können.  Verf.  empfiehlt  dann 
eine  Spülvorrichtung,  welcher  die  Mangel  der  anderen  Apparate  nicht  an- 
haften, und  beschreibt  dieselbe  in  ausführlicher  Weise.  Bb  handelt  sich  im 
wesentlichen  um  ein  mittelweites  Glasrohr,  welches  durch  eine  Scheidewand 
geteilt  ist  Dieselbe  reicht  so  weit  nach  unten,  dafs  das  sehr  weite,  kreis- 
förmige Lumen  der  Spitze  genau  durch  sie  halbiert  wird.  Der  zufuhrende 
Teil  des  distalen  Endes  besitzt  eine  sehr  weite  öffiiung,  der  abfuhrende  ist 
zugeschmolzen.  Der  Abflufs  wird  durch  ein  an  der  abführenden  Seite  etwa 
6  cm  von  der  Spitze  in  einem  nach  vorne  offenen  stumpfen  Winkel  an- 
geschmolzenes, kurzes,  weites  Glasröhrchen  vermittelt,  welches  mit  einem 
Drainrohr  armiert  wird.  Den  gröfsten  Wert  des  Apparates  sieht  Verf.  darin, 
dafs  die  Möglichkeit  geboten  ist,  die  differentialdiagnostißch  so  wichtige 
Irrigationsprobe  in  wenig  umständlicher  und  doch  exakter  Weise  auszufahren. 

v.  Hofmann -Wien. 

Zur  Technik  der  örtlichen  Harnröhrenbehandlnng  mit 
Flüssigkeiten.  Von  Goldberg.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  31.) 

G.  halt  es  für  nötig,  wieder  einmal  daran  zu  erinnern,  dafs  bei  der 
Behandlung  des  Trippers  die  „Mittel"  vielfach  zu  Ungunsten  der  Technik 
ihrer  Anwendung  bevorzugt  werden,  und  stellt  diesbezügliche  aus  seinen 
Erfahrungen  gewonnene  Normen  auf.  Bei  der  Behandlung  der  Urethra 
anterior  ist  der  Tripperspritze  hinsichtlich  ihrer  Kapazität  gröfaere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  da  die  Kapazität  der  männlichen  Harnröhre  je 
nach  physiologischer  Anlage  und  augenblicklichem  Entzündungazustande  in 
weiten  Grenzen  schwankt.  Es  empfiehlt  sich  daher  rar  den  Arzt,  bevor  er 
dem  Patienten  die  Spritze  in  die  Hand  giebt,  die  Kapazität  seiner  Harnröhre 
festzustellen,  damit  nicht  entweder  ein  zur  Entfaltung  der  Schleimhaut  un- 
genügendes oder  andererseits  ein  zu  grofses  Quantum  eingespritzt  wird, 
wodurch  Verletzungen  entstehen  oder  durch  Erschlaffung  des  Sphincter  ex- 
ternns  Schädigung  der  Urethra  posterior  und  der  Blase  eintreten  können. 
Letztere  Möglichkeit  ist  auch  bei  den  N  ei  es  er  sehen  prolongierten  Injek- 
tionen in  Betracht  zu  ziehen,  bei  denen  der  Schliefsmuskel  ermüden  und 
erschlaffen  kann;  man  soll  daher  dem  Patienten  aufgeben,  felis  er  bemerkt, 
dafs  nicht  ebensoviel  Flüssigkeit,  wie  er  in  die  Röhre  hineingebracht  hat, 
wieder  herausspritzt,  das  Eingespritzte  nicht  länger  als  1 — 2  Minuten  in  der 
Harnröhre  zu  belassen.  — 

Für  die  Behandlung  der  Urethra  anterior  mittelst  Spülungen  mit  gröfscren 
Flüssigkeitsmengen  giebt  G.  der  Janetschen  Methode  vor  der  Anwendung 
der  Handdruckspritze  oder  des  Katheters  weit  den  Vorzug;  niemals  soll 
man  aber  eine  derartige  Behandlung  dem  Patienten  selbst  überlassen.  — 

Letztere  Vorschrift  gilt  insbesondere  auch  für  die  Einbringung  von 
Flüssigkeiten  in  die  Urethra  posterior;  kommt  eine  solche  in  Frage,  so  mufs 
vorher  die  Anterior  gründlich  gespült  werden.  Auch  hier,  d.  h.  für  die 
Urethra  posterior,  ist  den  Spülungen  mittelst  des  Irrigators  nach  Janet 
vor  der  Anwendung  der  Handdruckspritze  der  Vorzug  zu  geben;  ist  jedoch 
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der   Sphinktorentonus  schwer  überwindbar,  so   empfiehlt  sich  dio  indirekte 
Berieselung  mit  einem  elastischen  vorn  geknöpften  Katheter,  etwa  Charriere  10. 

Paul  Co hn -Berlin. 

Due  oad  di  gonoooooemia.  Von  Parichi.  (Settiman.  med.  1899, 
Okt.  7). 

Zwei  Falle  von  Tripperrhenmatismus  bei  lange  bestehender  Gonorrhoe. 
Der  Harnröhrenausflufs  enthielt  zahlreiche  Gonokokken.  Ans  dem  Blute 
wurden  Gonokokkenkolturen  erhalten,  was  in  der  Regel  nicht  gelingt.  Anch 
der  Autor  hat  sahireiche  andere  Falle  in  dieser  Hinsicht  untersucht,  ohne 
je  zu  einem  positiven  Resultate  zu  gelangen.  Als  Nährboden  benutzte  P. 
Agar  und  menschliches  Blutserum.  Mikroskopisch  konnte  man  im  Blute 
keine  Gonokokken  nachweisen,  weder  intra-  noch  extracellular. 

v.  Hofmann -Wien. 

Note  sxir  le  blennoragiBme  et  quelques  aooidents  se  rappor- 
tant  k  cet  6tat  morbide.  Par  M.  M.  Dr.  Le  Clerc-Danoy.  (Journ. 
Med.  de  Brux.  1899,  No.'  82.) 

Allgemeininfektionen  im  Anschlufs  an  Gonorrhoe  sind  in  den  letzten 
Jahren  so  vielfach  mitgeteilt  worden,  dafs  ein  neuer  Beitrag  kaum  noch 
geliefert  so  werden  brauchte.  Der  Verfasser  hat  in  jedem  Stadium  der 
Gonorrhoe  solche  Allgemeininfektionen  auftreten  sehen  und  führt  als  Bei- 
spiele Myalgien  im  Bereich  des  Schenkels,  des  Eniees  etc.  an,  in  einem 
Falle  trat  ausgesprochene  Muskelatrophie  im  Anschlufs  an  Gelenkaffektionen 
ein.  Als  Vermittler  der  Allgemeininfektion  sieht  er  die  Toxine  des  Gono- 
coecus  an;  er  hat  in  allen  Fallen  nur  Besserung  resp.  Heilung  eintreten 
sehen,  wenn  die  Gonokokken  am  primären  Herd  beseitigt  waren. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

£tade  baoteriologique  et  expörimentale  sur  un  oas  remar- 
qnable  dlnfection  gonoooooique  g6n6ralis6e.  Von  Colombini. 
(Gentralblatt   für   Bakteriologie.     Vol.  XXIV,   Nr.  25,   pg.  956). 

28  jihriger  Mann,  Handarbeiter,  wurde  tripperkrank  und  pflegte  sich 
schlecht;  14  Tage  später  linksseitige  Leistendrüsenanschwellung,  die  geöffnet 
werden  mufste,  dann  linksseitige  Nebenhodenentzündung,  die  ebenfalls  zur 
Vereiterung  führte;  weitere  14  Tage  Fieber  mit  beträchtlicher  Abmagerung 
and  Auftreten  von  Albuminurie;  es  bildete  sich  eine  Vereiterung  der  rechten 
Ohrspeicheldrüse,  die  ebenfalls  geöffnet  werden  mufste. 

Mikroskopisch  wurden  ausschließlich  Gonokokken  in  dem  Eiter  der 
Harnröhre  und  demjenigen  sämtlicher  geöffneter  Abscesse  festgestellt;  im 
Urin  noch  andere  Mikroben. 

Blut,  aus  einer  Vene  am  Arm  genommen,  ergab  ursprünglich  negatives 
kulturelles  Resultat;  die  zweite  Kultur  positives;  die  von  dieser  gewonuono 
dritte  Kultur  wurde  einem  jungen  Manne  in  die  Harnröhre  übertragen  und 
erzeugte  innerhalb  24  Stunden  einen  Tripper. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Lee  oomplioations  oardiaques  de  la  blennorrhagie  Von  W. 
Sydney  Thayer  et  J.  W.  Lazear  (the  Journal  of  experimental  medicine, 
1899,  Nr.  10,  pg.  81)  vom   12.  August   1899,   veröffentlicht  zwei  sehr  ein- 
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gehend  geführte  Krankengeschichten  mit  Obduktionsbefunden  und  bespricht 
das  durch  den  Gonococcus  veranlafste  Auftreten  von  Eodocarditis,  Pericar- 
ditis  und  Myocarditis.  S ed Im ayr- Strafsburg  i.  £. 

Über  Muskelerkranktingen  bei  Harnröhrentripper.  Von 
Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1899, 
Nr.  42.) 

Im  Anschlufs  an  eine  akute  Gonorrhoe  sah  E.  bei  einem  66 jahrige u 
Patienten  auf  der  medizinischen  Klinik  in  Zürich  eine  Muskelentzündung 
am  rechten  Oberschenkel  auftreten.  In  der  4.  Woche  der  Erkrankung  etwa 
bildete  sich  unter  lebhaften  brennenden  Schmerzen  und  leichter  Fiebersteigernng 
eine  unscheinbare  Harte  über  der  Mitte  und  an  der  Aufsenseite  des  rechten 
Oberschenkels  aus.  Die  Schmerzen  gingen  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück, 
es  blieb  aber  eine  Empfindlichkeit  an  der  afnzierten  Stelle  zurück,  und  bei 
der  Entlassung  des  Patienten  nach  weiteren  4  Wochen  war  das  Infiltrat  im 
Muskel  wohl  kleiner  geworden,  aber  immer  noeji  sehr  deutlich  als  derber 
Knoten  nachweisbar. 

E.  weist  auf  die  überaus  grofse  Seltenheit  dieser  Tripperkomplikation 
hin.  Unter  913  von  ihm  beobachteten  Gonorrhoen  ist  diese  Affektion  von 
ihm  nur  dieses  eine  Mal  beobachtet  worden;  auch  sonst  finden  sich  in 
der  deutschen  Litteratur  nur  ganz  spärliche  Mitteilungen. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Traitement  du  rheumatisme  gonorrh^ique.  Par  M.  le  Dr. 
Schuster  (Aachen).     (Journ.  MeU  de  Brux.     1899.  No.  29.) 

Vor  10  Jahren  etwa  berichtete  der  Verf.  über  eine  Anzahl  von  Fällen, 
bei  denen  sich  im  Anschlufs  an  Gonorrhoe  eine  Reihe  von  Komplikationen 
wie  Iritis,  Gelenkschwellungen,  Schmerzen  im  Calcaneus  und  Veränderungen 
am  Herzen  einstellten,  die  er  um  so  mehr  als  syphilitische  aufzufassen  ge- 
neigt war,  nU  das  Quecksilber  einen  günstigen  Einflufs  aufserte.  Von  dieser 
Anschauung  ist  Seh.  in  letzter  Zeit  zurückgekommen.  Er  bat  vor  2  Jahren 
im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  (Band  XL,  2.  und  3.  Heft)  einen 
Fall  mitgeteilt,  bei  dem  sich  an  eine  Gonorrhoe  die  allerschwersten  Erschei- 
nungen anschlössen,  Schwellungen  in  fast  allen  gröfseren  und  kleineren  Gelenken 
mit  lebhaften  Schmerzen  und  Kontrakturen,  so  dafePat.  in  einen  völlig  desolaten 
Zustand  geriet.  Von  Syphilis  war  nichts  nachzuweisen.  Gleichwohl  brachte 
eine  Schmierkur  in  Verbindung  mit  heifsen  Badern  eine  auffallende  Besse- 
rung. In  den  letzten  Jahren  hat  Seh.  noch  mehrere  ähnliche  Falle  be- 
obachtet und  er  ist  geneigt,  eine  gonorrhoische  Allgemcininfcktion  (gonor- 
rhöisme)  im  Anschlufs  an  Gonorrhoe  ganz  ähnlich  dem  Ausbruch  der 
Syphilis  im  Anschlufs  an  das  Ulcus  durum  anzunehmen.  Er  hat  diese  go- 
norrhoische Allgemoininfektion  in  allen  möglichen  Kombinationen  mit  unJ 
ohne  Lues  beobachtet.  So  sah  er  unter  anderem  einen  Pat.  Lues  und  Go- 
norrhoe gleichzeitig  acquirieron.  Die  Lues  heilte  aus,  die  chronische 
Gonorrhoe  mit  Rheumatismus  des  Kniegelenks  blieb  bestehen.  Ein  Pat,  der 
vor  10  Jahren  Lues  durch  gemacht  hat,  acquirierte  Gonorrhoe,  an  die  sich 
nunmehr  allerhand  Komplikationen,    wie    sie    oben    geschildert  wurden,  an- 
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schliefsen.      Salicyl,    Antipyrin    und    alle   bokannten    Antirheumatisca    ver- 
sagten, erst  eine  Schmierkur  brachte  Heilung. 

Neben  dem  Quecksilber  empfiehlt  der  Verf.,  wie  schon  angedeutet,  für 
diese  Fälle  heifse  (Moor-)  Bäder  daneben  aber  auch  eine  sorgfaltige  Be- 
handlung des  Grundleidens,  d.  h.  der  Gonorrhoe  selbst,  für  die  er  den 
Janetschen  Spülungen  den  Vorzug  giebt. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

7.  Bücherbesprechungen. 

Ursachen  und  eine  neue  Methode  zur  vollkommenen  Hei- 
lung der  ohronisohen  Gonorrhoe.  Von  Dr.  med.  Hinz,  dir.  Arzt 
des  Sanatoriums  z.  Schwedt  a.  0.,  früher  Assistenz  v.  Dr.  Lahmann  a.  d. 
Hanf  eschen  Lungenheilanstalt  i.  Schwarzwald.    Leipzig  1899,  C.  E.  Domme. 

Ein  stolzer  Titel  fürwahr,  welcher  indessen  schon  das  Zugeständnis 
enthält,  dafs  es  wohl  auch  schon  ältere  Methoden  geben  mag,  um  dasselbe 
Ziel  zu  erreichen.  Um  das  Gute,  eventuell  das  Bessere,  da  zu  nehmen,  wo 
man  es  findet,  verdient  dieses  22  kleine  Oktavseiten  grofse  Büchlein  gewifs 
unsere  ernste  Beachtung.  Zunächst  hätte  uns  der  Verf.  aber  nicht  die  De- 
finition schuldig  bleiben  dürfen,  was  er  unter  chronischer  Gonorrhoe  ver- 
steht. Chronische  Gonorrhoe  und  chronische  Urethritis  postgonorrhoica 
sind  doch  ganz  wesentlich  verschiedene  Dinge.  Dann  fällt  die  ungenügende 
Litteraturkenntnis  des  Herrn  Verf.  insofern  auf,  als  er  einleitend  bemerkt, 
dafs  „unsere  neuesten,  besten  Lehrbücher  (welche  ?  Ref.)  und  unsere  ersten 
Autoritäten"  (welche  ?  Ref.)  der  Meinung  sind,  „der  Rest  von  Ausflufs  bez. 
die  sogenannten  Tripperfäden  seien  keine  Krankheit  mehr,  vielmehr  nur  ein 
nicht  ganz  normaler  Zustand"  u«  s.  w. 

Leider  giebt  es  solche  schlechten  Lehrbücher  und  sogenannte  Autori- 
täten, aber  die  guten  Bücher  und  unterrichteten  Fachmänner  kennen  längst 
die  wahre  Bedeutung  des  Morgentropfens  und  des  in  seiner  Starke  wechseln- 
den terminalen  Ausflusses  sowohl  bei  chronischer  Gonorrhoe,  wie  bei  chro- 
nischer Urethritis,  sowie  den  richtigen  Zusammenhang  zwischen  beiden  ge- 
nannten Formen  und  die  Erkrankung  der  Adnexe  der  männlichen  Urethra 
and  der  damit  zusammenhängenden  sexuellen  Neurasthenie.  Schade,  dafs 
gerade  diese  Bücher  und  Männer  der  Wissenschaft  dem  Herrn  Verf.  unbe- 
kannt geblieben  sind. 

Als  Hauptursache  der  „chronischen  Gonorrhoe"  erwiesen  sich  dem  Hrn. 
Verl  sowohl  bei  Fat.,  welche  nur  noch  des  Morgens  schleimigen  oder 
schleüneiterigen  Ausflufs  hatten,  der  regelmäßig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
trat, die  nächtlichen  Erektionen.  Deshalb  modifizierte  Verf.  seine  bisherige 
Therapie,  welche  wesentlich  in  Ruhe  und  hydriatischen  Mafsnahmen  bestand, 
dahin,  dafs  er,  um  jede  Erhöhung  des  Fulsdruckes  zu  vermeiden,  Sofa-  oder  Bett- 
rahe verordnete,  häufigere  prolongierte  kühle  Sitzbäder  resp.  kürzere  kalte, 
nachher  T -binde,  kalte  Vollbäder,  Luftbäder  nehmen  Hefa,  kurz  ein  toni- 
eierendes  Verfahren  einschlug.  Bier  und  Wein  (verdünnt)  gestattet  er  soviel, 
als  diese   Getränke  das  Individuum  nicht  erregen,    sonst    reichlich    kaltes 


—     56     — 

Wasser,  Limonaden,  Brunnen.  Die  pathologisch  anatomische  Erklärung  für 
die  sekretionsbefbrdernde  Wirkung  des  erhöhten  Pulsdrnckes  sieht  Verf.  in 
der  Lockerung  des  lieferen  (?)  Bindegewebes  und  der  klebenden  Intercellular- 
substanz  zwischen  den  Epithelien  der  urethralen  Schleimhaut,  so  dafs  Spalten 
entstehen,  durch  welche  bei  erhöhtem  Drucke  Lymphflüssigkeit  durchtreten 
mufs.  Dauerndes  Kleinbleiben  des  Gliedes  ermöglicht  am  ehesten  den  Schlafe 
der  defekten  Stellen.  Solchen  Zustand  will  Verf.  bei  sexuell  leicht  erregbaren 
Personen  durch  ein  kaltes  Sitzbad  vor  dem  Schlafen,  dann  feuchtkalte  T-binde 
und  durch  Verkürzung  des  Morgen schlafes  um  eine  Stunde  erzielen.  Even- 
tuell mufs  der  Pak  sogar  wiederholt  geweckt  werden,  wiederholt  ein  Sitzbad 
erhalten  u.  s.  w.  Die  Abendlektüre  soll  eine  ernste  sein,  ferner  morgens 
und  abends  ein  Bleibeklystier  genommen  werden. 

Es  ist  nun  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  man  nur  einige  hydrotherapeu- 
tische Erfahrungen  sich  erworben  hat,  dafs  bei  einzelnen  Fallen  oberfläch- 
licher Infiltration  der  Mucosa  und  Abwesenheit  von  Gonokokken  (Verf. 
scheint  die  mikroskopischo  Untersuchung  des  Sekrets  ganz  vernachlässigt  zu 
haben,  ohne  welche  mau  doch  weder  Schleim,  noch  Eiter,  noch  Samen  oder 
Prostataflüssigkeit  differenzieren  kann),  die  vom  Verf.  erprobte  Behandlung 
vollständige  Heilung  bringen  kann.  Aber  wie  vielgestaltig  ist  doch  das  Bild 
der  chronischen  Gonorrhoe  rcsp.  chronischer  Urethritis  postgonorrhoica! 
Wieviel  überzeugender  würde  Verf.  geschrieben  haben,  wenn  er  auf  Grand 
eingehender  urologischer  Kenntnisse  die  einzelnen  Fälle  genau  klassifiziert 
und  davon  Krankengeschichten  beigebracht  hätte,  deren  Fehlen  hier  zwar 
erklärlich  ist  —  denn  für  den  Verf.  hätte  eine  wohl  fast  ebenso  wie  die 
andere  gelautet  —  aber  doch  nicht  zu  billigen  ist.  Bei  aller  seiner  Vorliebe 
für  hydriatische  und  thermische  Hilfsmittel  in  seinem  Spezialfachs  kann 
doch  Ref.  aus  seinen  Zweifeln  kein  Hehl  machen,  dafs  die  Infiltrate  härterer 
Beschaffenheit  schwerlich  ohne  mechanische  Behandlung  weichen  werden 
und  dafs  die  mit  Prostata,  Samonblasen,  follikulären  und  glandulären  Pro- 
zessen verknüpften  Erkrankungen  der  Harnröhre  sich  doch  wohl  nicht  so 
ohne  weiteres  über  ein  und  denselben  therapeutischen  Leisten  schlagen  lassen. 
Zum  Beispiel  würde  Fortbleiben  der  Erektionen  die  Grundbedingung  für 
Eintritt  der  Heilung  sein,  so  wären  diejenigen  Fälle  von  Impotenz,  welche 
im  Anschlüsse  an  Infiltrate  der  hinteren  Harnröhre  entstanden  waren,  schon 
an  und  für  sich  auf  dem  besten  Wege  der  Selbstheilung,  wenn  nur  dio  That- 
sachen  nicht  eine  so  ganz  andere  Sprache  redeten.  So  ohne  wissenschaftliche 
Grundlage  prophezeie  ich  dem  Schriftchen  nur  eine  kurzlebige  Existenz;  seine 
Stimme  wird  verhallen  bei  den  Vertretern  der  sogenannten  alten  Schale 
wie  die  des  Predigers  in  der  Wüste.  Es  würde  Ref.  freuen,  wenn  seine 
Anregung  mit  dazu  beitragen  würde,  den  Herrn  Verf.  zu  bewegen,  seine  Re- 
sultate noch  einmal  am  Mafsstabe  des  positiven  urologischen  Könnens  zu 
prüfen  und  dann  in  wissenschaftlicher  Form  noch  einmal  zu  veröffentlichen. 

Dr.  Scharff-Stettin. 


Spastischer  Verschlufs  der  Speiseröhre  als 
Symptom  von  Harninfektion. 

(Nach  einem  am  IX.  Kongresse  polnischer  Chirurgen  in  Krakau 
gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  S.  Grosglfk  ans  Warschan. 

H.  H. !  Im  Verlaufe  von  Harnvergiftung  pflegen  Störungen 
in  den  Verdauungsorganen  aufzutreten,  die  zuweilen  solche  Dimen- 
sionen erreichen,  dafs  sie  das  Qrundleiden  vollkommen  maskieren. 
Diese  Störungen  vergesellschaften  sich  meistens  mit  der  chro- 
nischen Form  der  Infektion,  welche  sich  häufig  latent  entwickelt 
und  ohne  Temperatursteigerungen,  ja  manchmal  unter  subnormaler 
Körperwärme  verläuft.  Sie  sind  zuweilen  so  hartnäckig  und 
fahren  so  rasch  zur  Auszehrung  der  Kranken,  dafs  dieselben 
sehr  bald  ein  vollständiges  Bild  einer  Krebskachexie  bieten  können. 
Es  kommt  auch  nicht  selten  vor,  dafs  ein  Internist,  welchen 
solche  Kranken  zuerst  konsultieren,  die  irrtümliche  Diagnose 
eines  Magen-  oder  Darmkarcinoms  stellt  und  den  Kranken  an 
einen  betreffenden  Spezialisten  dirigiert,  oder  ihn  selbst  mit 
medikamentösen  Mitteln  —  offenbar  ohne  jeden  Erfolg  —  be- 
handelt. Es  sind  aus  der  Litteratur  Fälle  bekannt,  wo  solche 
diagnostische  Irrtümer  von  hervorragenden  Ärzten  begangen 
wurden.  In  solchen  Fällen  war  eine  Lokalbehandlung  der  In- 
fektion, als  alleiniger  Quelle  des  Leidens,  von  unzweifelhaftem 
Erfolge  gekrönt,  wodurch  der  Beweis  eines  unmittelbaren  Zu- 
sammenhanges zwischen  Harninfektion  und  Verdauungsstörungen 
erbracht  wird. 

Die  erwähnten  Störungen,  deren  Gesamtbild  in  der  franzö- 

C«ntr»lblatt  f.  Harn-  u.  Sexnalorgine  XI.  5 
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sischen  Litteratur  unter  dem  Namen  „grajide  dyspepsie  uri- 
nairett  bekannt  ist,  werden  hauptsächlich  durch  folgende  drei 
Symptome  charakterisiert:  Schlingstörungen ,  Erbrechen  und 
Durchfall.  Jedes  Symptom  für  sich  genommen  ist  schon  für 
die  Ernährung  des  Kranken  von  Nachteil ;  am  ehesten  aber  fuhrt 
zur  Auszehrung  das  erschwerte  Schlucken,  welches  auch  die 
Hauptklage  der  Patienten  bildet. 

Zum  Glück  bezieht  sich  gewöhnlich  die  letzterwähnte  Störung 
ausschliefslich  auf  feste  Speisen.  Flüssige  und  erweichte  Speisen 
werden  mit  Leichtigkeit  verschluckt  und  stofsen  auf  keinerlei 
Hindemisse  auf  dem  Wege  zum  Magen.  Diese  Unmöglichkeit, 
feste  Speisen  zu  schlucken,  rührt  von  einer  ungewöhnlichen 
Trockenheit  der  Mundhöhle  her,  welche  von  einer  bedeutenden 
Herabsetzung  der  Speicheldrüsenthätigkeit  abhängig  ist.  So 
kommt  es,  dafs  die  Franzosen,  welche  zuerst  auf  den  Kausalnexus 
zwischen  Verdauungsstörungen  und  Harninfektion  aufmerksam 
machten,  die  Schlingstörung  „dysphagie  buccale"  benannten, 
—  ein  Termin,  der  die  Lokalisation  dieses  unzweifelhaft  schweren 
Symptoms  in  ausgezeichneter  Weise  definiert. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  keinerlei  andere 
Entstehungsursache  des  in  Bede  stehenden  Symptoms  erwähnt 
gefunden.  Inzwischen  habe  ich  selbst  einen  Fall  von  schwerer 
Harninfektion  beobachtet,  wo  die  Schlingbeschwerden  im  unteren 
Abschnitt  der  Speiseröhre  lokalisiert  waren,  was  sogar  zu 
einer  irrtümlichen  Diagnose  eines  Oesophaguskarcinoms  Anlafs 
gegeben  hatte. 

Da  mir  der  Fall  auch  aus  anderen  Gründen  interessant 
erscheint,  erlaube  ich  mir,  ihn  an  dieser  Stelle  genau  zu  be- 
schreiben. 

Der  74jährige  K.  konsultierte  mich  am  23.  Juli  1896,  er  klagte  damals 
hauptsächlich  über  Unvermögen,  den  Harn  im  Schlafe  zu  halten.  Patient 
erzählt  folgendes:  am  Tage  uriniere  er  ohne  Beschwerden  und  Schmerzen 
etwa  jede  Stunde,  seine  Leihwasche  6ei  stets  trocken  und  er  fohle  sich  im 
allgemeinen  gesund;  sobald  er  aber  zu  Bett  geht  und  einschlaft,  beginnt 
unfreiwilliger  Abgang  von  Harn,  so  dafs  er  des  öfteren  aufstehen  müsse,  um 
die  Bettwasche  in  Ordnung  zu  bringen.  Diese  Erscheinung  trat  ohne  bekannte 
Ursache  auf  und  dauert  bereits  seit  mehr  als  einem  Jahre,  dem  Kranken 
den  Nachtschlaf  raubend.  Auch  am  Tage  während  des  Nachmittagsschläfchens 
pflegt  sie  sich  einzustellen.  Patient  hat  in  der  Jugend  keine  Krankheiten 
der  Harnorgane  durchgemacht;  erst  in  den  letzten  Jahren  bemerkte  er,  dafs 
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er  den  Harn  Öfter  lassen  mufste,  mafs  aber  diesem  Umstände  keine  besondere 
Bedeatnng  bei,  sondern  schrieb  ihn  dem  Alter  zu.  Patient  wundert  sich 
anaferordentlich,  dafs,  trotz  reichlicher  Quantität  des  willkürlich  gelassenen 
Urins,  die  obenerwähnten  Zufälle  noch  vorkommen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  guten  E Orperbau  und  m äfsige  Ernährung. 
Pols  72,  Zunge  nicht  belegt,  feucht.  Es  werden  auf  einmal  etwa  100  g  Harn 
in  einem  dicken,  aber  schwachen,  senkrecht  herabfallenden  Strahle  entleert. 
Der  Harn  ist  blafa,  vollkommen  durchsichtig,  reagiert  sauer,  spezifisches 
Gewicht  1005.  Er  enthält  weder  Eiweifs  noch  Zucker,  im  spärlichen  Sediment 
wird  nichts  Verdächtiges  gefunden. 

Die  Bauchdecken  schlaff,  im  unteren  Teile  des  Abdomens  fühlt  man 
eine  harte,  glatte,  längliche  Geschwulst,  welche  sich  von  der  Symphyse  bis 
zun  Nabel  erstreckt  und  dortselbst  die  Bauchdecken  vorwölbt  —  es  ist  dies 
die  enoim  gedehnte  Harnblase.  Durch  das  Rektum  wird  die  bedeutend  und 
gleichmäßig  vergrößerte  Prostata  palpiert.  Die  Nierengegend  nicht  schmerz- 
haft, die  Nieren  nicht  palpabel. 

Meine  Diagnose  lautete:  Prostata-hypertrophie  und  inkomplete, 
chronische  Harnretention. 

Nachdem  in  die  Blase  ein  Nelatonscher  Katheter  anstandslos  eingeführt 
vurde,  habe  ich  200  g  Harn  entleert  und  60  g  gesättigto  Borsäurelö6ung 
in  die  Blase  eingespritzt;  dann  wurden  wieder  200  g  Harn  entleert  und 
abermals  50  g  Borsäurelösung  eingespritzt.  Auf  diese  Weise  betrug  die 
gesamte  Menge  des  auf  einmal  entleerten  Blaseninhaltes  800  g,  so,  dafs  die 
Blase  etwa  zwei  Finger  breit  unter  den  Nabel  zu  stehen  kam.  Ich  hielt  es 
für  angezeigt,  diesen  Eingriff  eine  Zeit  lang  zweimal  in  24  St.  zu  wieder- 
holen, in  der  Meinung,  dafs  nur  eine  allmähliche  Blasenentleerung 
den  Kranken  vor  unliobsamen  Komplikationen  schützen  wird, 
welche  so  oft  infolge  plötzlicher  Entleerung  der  übermäfsig 
gedehnten  Blase  auftreten. 

Offenbar  wurde  diese  meine  Ansicht  vom  Patienten  nicht  geteilt,  da 
derselbe  schon  nach  zwei  Tagen  aus  der  Behandlung,  die  er  sehr  gut  vertrug, 
fortgeblieben  ist 

Nach  Verlauf  von  21/*  Monaten,  am  9.  Oktober,  wurde  ich  zum  Pat 
abermals  gerufen  und  zwar  wegen  beträchtlicher  Verschlimmerung  sowohl 
des  allgemeinen  als  auch  des  lokalen  Zustandes.  Aus  den  Mitteilungen  der 
Umgebung  erfuhr  ich,  dafs  Pat.,  da  der  Erfolg  der  Katheterbehandlung  kein 
augenblicklicher  war,  einen  anderen  Arzt  konsultierte,  von  dem  er  mehrere 
Wochen  lang  nur  mit  medikamentösen  Mitteln  behandelt  wurde.  Als  auch 
diese  Therapie  fehl  schlug,  und  sich  zu  den  oben  geschilderten  Symptomen 
noch  Üblichkeiten  und  zeitweises  Erbrechen  hinzugesellten,  suchte  Pat.  Rat 
bei  einem  ihm  bekannten  Heilgehilfen.  Dieser  führte  in  die  Blase  einen 
Katheter  ein  und  entleerte  auf  einmal  mehr,  als  zwei  Quart  drin.  Seit 
dieser  Zeit  war  Patient  nicht  mehr  imstande,  den  Harn  willkürlich  zu 
lassen;  es  stellte  sich  unfreiwilliger  Harnabgang  sowohl  am  Tage,  als  auch 
ifl  der  Nacht  ein.     Abermalige  Kauterisation  liefs  Pat.  nicht  zu.     Gleich 

5* 


—     60     — 

am  nächsten  Tage  nach  der  Blasenentleerung  verschlimmerte  sich  sein  Zu- 
stand bcdentend;  die  Üblichkeiten  nnd  das  Erbrechen  steigerten  sich,  Pak 
magerte  binnen  kurzer  Zeit  erheblich  ab.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa 
drei  Wochen,  es  wurde  dann  ein  Arzt  konsultiert,  welcher  die  Blase  zweimal 
taglich  entleeren  liefe.  Trotzdem  nahmen  die  Verdauungsstörungen  stets  zu. 
Am  quälendsten  für  den  Kranken  war  das  immer  häufiger  werdende  Er- 
brechen, dessen  Charakter  seit  einiger  Zeit  sich  vollständig  änderte.  Während 
Patient  früher  zumal  flüssige  und  weiche  Speisen  mit  Leichtigkeit  zu  schlacken 
vermochte  und  dieselben  nach  2—3  Stunden  erbrach,  stellte  sich  vor  zwei 
Wochen  plötzlich  absolutes  Unvermögen  zu  Schlucken  ein;  es  werden  sogar 
flüssige  Speisen  sofort  nach  der  Aufnahme  erbrochen.  Diese  Störung  trat 
plötzlich  auf  und  dauert  beständig  fort,  so  dafs  Pat.  seit  einiger  Zeit  gar 
nicht  ernährt  wird.  Als  sein  Zustand  gefahrdrohend  wurde,  ist  ein  Spezialist 
für  Magenkrankheiten  herbeigerufen  worden,  der,  angesichts  der  bedeutenden 
Abmagerung,  die  Vermutung  ausgesprochen  hat,  es  handele  sich  um  eine 
bösartige  Neubildung  der  Speiseröhre.  Diese  Vermutung  gewann  an  Wahr- 
scheinlichkeit, als  der  betreffende  Arzt  mit  einer  elastischen  Magensonde  auf 
ein  unüberwindliches  Hindernis  im  unteren  Teil  des  Oesophagus  stiefs, 
und  zwar  in  einem  Abstände  von  etwa  39  cm  von  den  vorderen  Schneide- 
zähnen. Da  er  aber  auf  Grund  einer  Untersuchung  sich  über  die  Natur  des 
Leidens  definitiv  nicht  aussprechen  wollte,  beschlofs  er,  den  Kranken  aber- 
mals, und  zwar  mittels  Olivensonde  zu  untersuchen.  Die  Untersuchung 
wünschte  er  in  meiner  Gegenwart  auszuführen. 

Status  am  9.  Oktober.  Patient  bietet  das  Bild  einer  hochgradigen 
Erebskachezie.  Gesichtsfarbe  gelb,  eingefallene  Wangen,  Nase  spitz  zulaufend, 
Stimme  klanglos,  kaum  hörbar,  Zunge  trocken,  rot,  Puls  120,  kaum  fühlbar. 
Die  Körpertemperatur  dem  Gefühle  nach  nicht  erhöht;  während  des  ganzen 
Krankheitsvcrlaufes  wurden  weder  Schüttelfrost  noch  Fieber  beobachtet 
Es  besteht  starkes  Durstgefüh),  Patient  erbricht  jedoch  nach  einigen  Minuten 
alles  Genossene:  Wasser,  Milch,  Thee  u.  s.  w.  Nach  Genufs  irgendwelcher 
Speise,  sei  sie  warm  oder  kalt,  flüssig  oder  fest,  hat  Pat  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  an  der  Stelle,  welche  dem  unteren  Brustbeinende  entspricht 
Nach  wenigen  Minuten  wird  das  Genossene,  zur  Erleichterung  des  Kranken, 
erbrochen. 

Die  Besichtigung  des  Pat.  ergab  ungewöhnliche  Abmagerung  des  ganzen 
Körpers.  Die  Nierengegend  schmerzlos,  die  Nieren  nicht  palpabel.  Voll- 
ständige Urinretention.  #  Der  zweimal  täglich  mittels  des  Nälatonschen 
Katheters  entleerte  Harn  ist  stinkend;  durch  seinen  beträchtlichen  Eiter- 
gehalt macht  er  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  von  Abscefsinhalt,  bat 
aber  den  normalen  Säuregrad  bewahrt  Es  hat  sich  herausgestellt,  dafs  die 
Blase  niemals  gespült  wurde.  Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ergab 
nur  eine  bedeutend  vergröfserte  Prostata. 

Die  in  meiner  Gegenwart  ausgeführte  Untersuchung  mit  einer  harten 
OliveDsonde  ergiebt,  dafs  wir  es  mit  einem  Hindernis  im  unteren  Teil  der 
Speiseröhre  zu  thun    haben,    welches    die  Sonde    am   Herabgleiten    in  den 
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Magen  hindert.  Dieser  Vorsuch  hat  meinen  Kollogen  in  der  definitiven 
Überzeugung  bestärkt,  dafs  es  sich  unzweifelhaft  um  eine  organische,  offenbar 
bösartige  Oesophagnsstenose  handele;  dies  wurde  der  Familie  des  Kranken 
mitgeteilt,  und  die  traurige  Prognose  nicht  verheimlicht. 

Ganz  verschieden  wurde  die  Sache  von  mir  aufgefafst.  Trotz  der 
scheinbaren  Richtigkeit  vieler  von  meinem  Kollegen  angefahrten  Grunde 
trotz  der  äufsersten  Auszehrung  des  Krankon  konnte  ich  seine  Meinung  be- 
züglich der  Natur  des  Leidens  nicht  teilen.  Es  ist  nämlich  kaum  annehmbar, 
dafs  eine  organische  Verengerung  der  Speiseröhre  binnen  kurzer  Zeit  so 
bedeutend  wird,  dafs  der  Oesophagus  ßclbst  Flüssigkeiten  nicht  passieren 
läfst.  Da  die  erwähnten  Störungen  plötzlich  und  infolge  fehlerhaften 
Katheterisierens  auftraten,  welches  unzweifelhaft  eine  Harninfektion  hervor- 
rief, da  ferner  in  dem  betreffenden  Falle  noch  vor  dem  Eingriffe  urämische 
Symptome,  wie  Üblichkeiten  und  Erbrechen  bestanden  —  ging  meine  Mei- 
nung dahin,  dafs  die  Schlingstörungen  in  enger  Beziehung  zu  der  Infektion 
stehen,  und  dafs  wir  es  hier  mit  einer  urinösen,  und  nicht  krebsigen 
Kachexie  zu  thun  hatten.  Da  die  Sondenuntersuchung  durch  oine  geübte 
Hand  ausgeführt  wurde  und  an  der  Existenz  einer  Stenose  im  unter  ?n 
Abschnitt  des  Oesophagus  nicht  den  geringsten  Zweifel  aufkommen  liefs,  so 
niufate  ich  die  Stenose  als  spastisch,  infolge  der  Urinintoxikation  ent- 
standen, erklären.  Meiner  Überzeugung  nach  vermochte  nur  eine 
spastische  Verengerung  binnen  so  kurzer  Zeit  eine  absolute  Un- 
durchgängigkeit  der  Speiseröhre  herbeizuführen. 

Zwar  wurde  mein  Kollege,  der  von  einem  Zusammenhang  zwischen 
Harninfektion  und  Schlingstörungen  nichts  wissen  wollte,  durch  meine 
Beweise  nicht  Überzeugt,  dennoch  wurde  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht 
durch  die  Erfolge  der  Therapie  bald  bestätigt. 

Während  unsere  Ansichten  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Leidens  durchweg 
verschieden  waren,  stimmten  dieselben,  was  die  Prognose  betraf,  vollkommen 
oberem.  Thatsächlich  schien  die  erschreckende  Auszehrung  des  Kranken 
ein  baldiges  Ende  zu  verkündigen.  Trotzdem  die  Hoffnung,  den  Kranken 
beim  Leben  zu  erhalten,  sehr  gering  war,  hielt  ich  es  für  notwendig,  sofort 
in  energischer  Weise  die  urämischen  Erscheinungen  zu  bekämpfen;  ich  gab 
mir  dabei  die  möglichste  Mühe,  um  das  erlöschende  Loben  durch  entsprechende 
Ernährung  zu  erhalten. 

Angesichts  der  Undurchgängigkeit  der  Speiseröhre  wurde  der  Kranke 
hauptsächlich  durch  den  Mastdarm  mittels  Nährklysmen  ernährt;  ich  liefs 
jedoch  versuchsweise  etwa  alle  10—15  Minuten  einen  Theelöffel  in  Eis 
gekühlter  sauerer  Milch  darreichen.  Die  Bekämpfung  der  Infektion  bestand 
ia  Entleerung  der  Blase  viermal  täglich  und  Ausspülung  derselben  mit 
1 :  2000  Lösung  von  salpetersauerom  Silber.  Natürlich  habo  ich  auf  reinliche 
Ausführung  dieses  Eingriffes  besonderes  Gewicht  gelegt. 

Die  erstaunliche  Wirkung  der  von  mir  angewendeten  Lokaltherapie 
gab  rieh  alsbald  in  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes  des  Patienten  kund. 
Nachdem  die  ersten   paar  Löffel   sauere  Milch   orbrochen   wurden,   begann 


Patient  noch  an  demselben  Tage  besser  zu  schlacken,  am  nächsten  jedoch 
vermochte  er  schon  Milch  anstandslos  zu  genielscn.  Nach  wenigen  Tagen 
machte  die  Besserung  solche  Fortschritte,  dafe  alle  flüssigen  und  weichen 
Speisen  verschluckt  werden  konnten,  binnen  zwei  Wochen  war  die  Durch- 
gängigkeit  sowohl  für  feste  als  für  flüssige  und  weiche  Speisen  wieder  her- 
gestellt. Pak  begann  sich  regelmässig  zu  ernähren,  wodurch  rasch  eine 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  eintrat  Dieselbe  ging  Hand  in  Hand  mit 
günstigem  Verlauf  des  Prozesses  in  der  Blase.  Unter  dem  Einflüsse  einer 
systematischen  Blasenbehandlung  nahm  der  Eitergehalt  des  Harns  täglich  ab, 
so  dafs  ich  nach  Verlauf  von  20  Tagen,  von  Beginn  der  Behandlung,  den 
Kranken  aus  derselben  entlassen  konnte. 

Die  Blasenspfilungen  wurden  noch  zwei  Monate  lang  fortgesetzt,  bis 
die  Funktionsfähigkeit  der  Blase  fast  vollständig  normal  wurde.  Ich  hatte 
die  Gelegenheit,  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  wiederzusehen.  Derselbe  nahm  an 
Körpergewicht  bedeutend  zu  und  ist  trotz  des  vorgerückten  Alters  bis  jetzt 
noch  aufserordentlich  th&tig.  Er  benützt  den  Katheter  nur  einmal  in 
24  Stunden. 

Der  Fall  ist  aus  mehreren  Gründen  interessant.  Er  beweist, 
dafs  Schlingbeschwerden  im  Verlaufe  einer  Harnintoxi- 
kation nicht  blofs,  wie  dies  allgemein  behauptet  wird, 
von  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  sondern  auch 
von  einer  spastischen  Stenose  der  Speiseröhre  abhängen 
können;  diese  Erscheinung  ist  im  allgemeinen  selten 
und  bei  Harnvergiftung  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
Wie  wir  gesehen  haben,  kann  solcher  Krampf  lange  Zeit  dauern 
und  selbst  einem  geübten  Arzte  zu  einer  falschen  Diagnose  auf 
Neoplasma  Anlafs  geben.  Die  gegen  das  Grundleiden  — 
nämlich  die  Infektion  —  gerichtete  Kausalbehandlung  vermag 
in  kurzer  Zeit  die  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen,  während 
innere  Mittel  hier  ganz  nutzlos  sind.  Dieser  Einflufs  der 
Kausalbehandlung  verdient  um  so  mehr  Interesse,  als 
sie  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Erfolg  war,  in 
einem  Falle,  wo  die  Prognose,  mit  Rücksicht  auf  den 
Allgemeinzustand,  sehr  schlecht  war. 

Der  Umstand,  dafs  in  unserem  Falle  der  langdauernde 
Oesophaguskrampf  unter  dem  Einflüsse  der  Blasenbehandlung 
nachgegeben  hat,  beweist  zweifellos,  dafs  diese  Erscheinung 
nicht  spontan,  sondern  infolge  der  Urinvergiftung,  mit 
welcher  sie  eng  verknüpft  ist,  aufgetreten  war. 


Über  Prostataverletzungen  durch  Unfall. 

Von 
Dr.  med.  F.  M.  Oberlaender. 

(Schlufs.)*) 

Was  die  Ätiologie  unserer  Fälle  anlangt,  so  ist  der  Be- 
ginn der  schweren  Entzündungssymptome  mit  dem  daraus  re- 
sultierenden Siechtum  resp.  den  schweren  Entzündungserschei- 
nungen  zweifellos  auf  die  erlittene  Verletzung  zurückzuführen,  da 
sich  dieselben  unmittelbar  daran  anschlössen.  Wie  ich  schon 
erwähnte,  nehme  ich  an,  dafs  es  sich  von  vornherein  immer  um 
anatomisch  nicht  normale  Prostatadrüsen  gehandelt  haben  wird. 
Die  Patienten  waren  insgesamt  verheiratet  und  Väter  zahlreicher 
Kinder;  der  Coitus  reservatus  wurde  zwar  geleugnet,  indessen 
läfst  sich  das  nicht  feststellen.  Gonorrhoe  scheint  als  genetisches 
Moment  der  vorhanden  gewesenen  Prostatareizung  immer  aus- 
geschlossen gewesen  zu  sein.  Die  in  allen  Fällen  vorhandenen, 
wochenlang  anhaltenden  starken  Schmerzen  im  After  und  im 
Kreuze,  die  Beschwerden  beim  Urinlassen  und  in  der  Glans, 
machen  die  weitere  Annahme  einer  Verletzung  der  Drüsensubstanz 
bei  dieser  Gelegenheit  zur  Gewifsheit.  Die  Verletzungen  hat 
man  sich  als  Quetschungen  oder  Bisse  zu  denken.  Da  in  keinem 
Falle  direkt  darnach  blutiger  Urin  auftrat,  ist  die  Beschränkung 
derselben  auf  die  Drüsensubstanz  ziemlich  sicher,  obschon  der 
Gedanke  einer  Verletzung  der  prostatischen  Harnröhre  nahe 
liegt.  Auch  würden  für  diesen  Fall  die  sonst  unvermeidbaren 
Erscheinungen  der  Urininfiltration  fehlen.  Bis  in  die  Mucosa 
des  Rektums  sind  die  Verletzungen  vermutlich  auch  nicht  ge- 
gangen, da  die  Beschwerden  beim  Stuhl  direkt  darnach  nie 
hervorragend  waren.  Es  ist  sogar  nicht  einmal  denkbar,  dafs  durch 

*)  Durch  ein  Versehen  ist  bedauerlicherweise  die  Bemerkung  „Schlafe 
folgt*  an  der  betreffenden  Stelle  der  vorigen  Nummer  fortgeblieben.  —  Red. 
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ein  blofses,  wenn  auch  noch  so  heftiges  Niedersetzen  auf  eine 
harte  Unterlage,  eine  in  Betracht  kommende  Verletzung  des 
muskulären  Schlauches  des  Rektums  stattfinden  kann.  Ebenso 
ist  nicht  anzunehmen,  dafs  die  Verletzungen  die  harte  und 
elastische  Drüsenkapsel  überschritten  haben  könnten,  im  Gegenteil 
wird  dieselbe  vermöge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit,  wie 
immer  auch  die  Drüsensubstanz  beschaffen  sein  mag,  einem 
Weitergreifen  der  Verletzung  einen  grofsen  Widerstand  entgegen- 
setzen müssen. 

Ich  glaube,  dafs  bestimmte  individuelle  Beschaffenheiten:  ge- 
ringes Fettpolster  ad  nates,  eine  besonders  nahe  der  Anusöffnung 
liegende  Drüse,  schlaffe  Anusmuskulatur,  also  Verhältnisse, 
welche  geeignet  sind,  den  Stofs  unmittelbar  und  mit  voller  Ge- 
walt auf  die  Drüse  wirken  zu  lassen  für  das  Zustandekommen  der 
Verletzung  wichtige  Momente  sind.  Eine  genauere  Kenntnis  der 
im  einzelnen  möglichen  Veränderungen  der  abnormen,  wenn 
auch  latent  bleibenden  Erkrankungen  der  Drüse  in  solchen 
Fällen  ist  zur  vollen  Erklärung  der  Vorgänge  vielleicht  auch 
noch  nötig.  Wie  schon  einleitend  erwähnt  wurde,  kann  man 
deutlich  weichere  und  härtere,  grofs-  und  kleinknotige,,  mehr 
oder  weniger  grofse  Drüsen  palpieren.  Die  weichen  hat  man 
sich  als  chronische  Stauungen  flüssigen  Sekrets  in  den  Drüsen- 
bälgen zu  denken.  Durch  diesen  chronischen  Erweiterungszustand 
müssen  die  von  Natur  festen  und  harten  muskulären  und  binde- 
gewebigen Substanzen  der  Drüse  auseinandergedrängt,  schlaff 
und  weniger  widerstandsfähig  werden.  Hält  ein  solcher  Zustand 
Jahrzehnte  lang  an,  wie  man  ungezwungen  als  thatsächlich  an- 
zunehmen berechtigt  ist,  und  erfolgen  immer  neue  Nachschübe 
von  Schädlichkeiten,  so  kann  man  sich  denken,  dafs  in  der 
Widerstandsfähigkeit  einer  solchen  abnormen  Drüse  gegen  Ver- 
letzungen eine  grofse  Abschwächung  eintreten  mufs.  Vielleicht 
werden  die  weichen,  erweiterten,  schlaffen  Drüsen  zu  solch'  .ge- 
ringer Widerstandsfähigkeit  besonders  neigen.  Von  den  ebenfalls 
häufig  vorkommenden,  harten  Drüsen  glaube  ich  dies  weniger 
voraussetzen  zu  können.  Ich  verzichte  hier  aus  ganz  bestimmten 
Gründen  auf  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  pathologischen 
Drüsenveränderungen . 

Etwas   mehr   Schwierigkeit  bietet    die   Genese   der  Ent- 
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zündung.  Die  Einwanderung  der  entzündungs-  und  eiter- 
erregenden  Bakterien  scheint  sich  von  Fall  zu  Fall  ändern  zu 
können.  In  Fall  HI  und  IV  liegen  jedenfalls  durchaus  anders 
geartete  Entzündungs-  und  Eiterungsvorgänge  vor  als  im 
Falle  I  und  II.  In  keinem  der  4  Fälle  konnte  durch  ein 
Kulturverfahren  die  Natur  der  Mikroorganismen  festgestellt 
werden.  Bei  Fall  IV  möchte  ich  annehmen,  dafs  Influenza- 
infektion beteiligt  gewesen  ist.  Bei  den  anderen  müfste  die 
Frage  jedoch  unentschieden  bleiben.  Die  Einwanderung  der 
Entzündungserreger  kann  man  sich  durch  Harnröfce  oder  Rektum 
oder  auf  beiden  Wegen  entstanden  denken.  Kontinuitätstrennungen 
in  der  Nähe  des  Rektums  und  der  Harnröhre  lassen  ja  immer  ge- 
nügende Erklärung  dafür  finden. 

Diagnostisch  und  in  Bezug  auf  den  Verlauf  ist  eine 
irrtümliche  Deutung  unserer  Fälle  nicht  statthaft.  Die  Form 
der  Entzündung  ist  in  allen  Fällen  eine  purulente  gewesen,  die 
außerordentliche  Schmerzhaftigkeit  und  das  teilweis  vorhandene 
periodische  Fieber  schliefsen  eine  andere  Möglichkeit  aus.  Ent- 
sprechend der  Gröfse  der  Verletzung  und  der  Qualität  der  ein- 
wirkenden Entzündungserreger  werden  sich  in  der  Nähe  der 
Kontinuitätstrennungen  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Eiter- 
herde gebildet  haben,  deren  Entwickelung  und  Verlauf  wie  bei 
allen  chronischen  Prostataerkrankungen  sehr  protrahiert  sein 
kann.  Nimmt  man  nun  anr  dafs  es  sich  bei  unseren  Verletzungen 
um  eine  gröfsere  Anzahl  kleinerer  Kontinuitätstrennungen  der 
bereits  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  Chronisch  herabgesetzten 
Drusengewebe  handelt,  welche  durch  anatomische  Lage,  Bau 
und  Funktion  zu  chronischen  Entzündungen  von  Natur  aus 
disponieren,  so  wird  man  in  jeder  Beziehung  leicht  den  Verlauf 
sich  verständlich  machen  können. 

Auffallend  ist  es,  wie  schlecht  man  die  Prognose  bei 
einzelnen  der  Verletzungen  zu  stellen  genötigt  ist.  In  den  be- 
sonders schweren  Fällen  hat  sich  direkt  an  die  Verletzung  das 
Siechtum  angeschlossen.  Es  mufs  also  direkt  die  Art  und  Lage 
der  durch  den  Sturz  verursachten  Kontinuitätstrennungen  in  der 
Webe  die  anhaltende  Krankheit  verursachen.  Bei  Fall  II  ge- 
lang es  durch  Schrumpfung  der  Drüse  nach  der  Kastration  die 
Entzündungen,    welche   sich   nach  dem  Falle  entwickelten,   zum 
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Stillstand,  Aufsaugung  und  zur  definitiven  Vernarbung  zu  bringen. 
Die  darnach  sich  bildenden  Narben  üben  aber  trotz  alledem  eine 
solche  chronische  Beizung  aus,  dafs  der  Patient  heute  noch 
arbeitsunfähig  ist.  Auch  wenn  ich  zugeben  mufs,  dafs  derselbe 
seine  Beschwerden  übertreiben  kann,  so  schildert  er  doch  den  Sitz 
der  Schmerzen  in  den  Funikeln  so  genau,  dafs  eine  Simulation 
ausgeschlossen  ist.  Immerhin  führt  derselbe  ein  recht  erträg- 
liches Leben,  obschon  er  seinem  Berufe  als  Maurer  nicht  nach- 
gehen kann,  gegen  den  überaus  bedauernswerten  Fall  IV, 
welcher  vielfach  bettlägerig  ist  und  die  schwersten  schmerzhaften 
Entzündungsepochen  heute  noch  durchzumachen  hat  So  habe 
ich  nachträglich  erfahren,  dafs  demselben  die  kurze  Reise  nach 
Dresden  und  meine  überaus  schonende  Palpierung  der  Druse 
wochenlange,  äusserst  schmerzhafte  Entzündungen  hat  durch- 
machen lassen.  Ein  Beweis  dafür,  dafs  der  Prozefs  nach 
fünfjährigem  Bestehen  noch  lange  nicht  vernarbt  ist. 
Gewifs  ein  einzig  dastehender  Fall. 

Die  Hauptschuld  an  der  Schwierigkeit  der  Ausheilung  der 
operativ  nicht  beeinflufsten  Fälle  liegt  in  der  Unmöglichkeit 
kontrolierbarer  und  unkontrolierbarer  Schädlichkeiten  von  dem 
Erkrankungsherde  abhalten  zu  können. 

Die  Therapie  ist  in  unseren  Fällen  wenig  erfolgreich  ge- 
wesen. Bei  Fall  I  haben  wir  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln 
eine  Heilung  erreichen  können.  Bei  Fall  II  ist  die  bessernde 
Wirkung  der  Kastration  bemerkenswert,  es  erfolgte  Schrumpfung 
der  Drüse,  aber  die  trotz  alledem  fortbestehenden  allgemeinen 
nervösen  Beschwerden  konnten  nicht  beseitigt  werden,  eben- 
sowenig gelang  es  dadurch  die  Harnbeschwerden  auf  die  Dauer 
zu  beseitigen.  Dafs  schliefslich  ein  Kastrierter  nach  Jahren 
immer  noch  über  Erektionen  und  Beschwerden  durch  solche  klagt, 
ist  immerhin  überraschend.  Im  übrigen  hat  man  ja  auch  nach 
der  Kastration  bei  Prostatikern  nach  einem  kurzen  Enthusiasmus 
recht  ungenügende  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt.  Fall  III  ist 
insofern  sehr  interessant,  als  er  den  natürlichen  Verlauf  der 
Verletzung  und  das  daraus  resultierende  schwere  Siechtum  ver- 
anschaulicht. Der  Kollmannsche  Fall  IV  fällt  etwas  aus  dem 
Rahmen.  Ich  zweifle  dabei  keinen  Augenblick,  dafs  für  die 
schweren   entzündlichen  Zustände   das  primär  veranlassende  Mo- 
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ment  die  erlittene  Verletzung  gewesen  ist.  Als  genetisches 
Moment  der  Entzündung  wird  man  Influenza  anzusehen  haben; 
die  von  mir  beobachteten  Prostataabscesse  nach  Influenza  ähneln 
demselben  sehr  in  ihrem  Verlaufe.  Nur  habe  ich  bei  letzteren 
merkwürdigerweise  keine  oder  nur  geringe  Fieberbewegungen 
beobachten  können.    Freilich  wechselt  dies  bei  der  Influenza  sehr. 

Als  eine  radikale  Hilfe  dürfte  noch  die  vollständige  Aus- 
schälung der  Drüse  —  Prostatomie  —  anzusehen  sein.  Man 
vergleiche  darüber:  Centralblatt  1898,  Seite  11.  Verhoogen: 
Über  einen  Fall  von  Totalexstirpation  der  Prostata 
wegen  maligner  Neubildung.  Ebendaselbst  findet  sich  auch 
eine  genaue  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur.  In 
erster  Linie  dürfte  selbstverständlich  die  Funikulotomie  als 
absolut  ungefährlicher  Eingriff  in  Betracht  kommen. 

Der  wissenschaftlich  verwertbare  Inhalt  der  Arbeit  dürfte 
sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  lassen: 

I.  Bei  dem  Träger  unbewufst  vorhandenen  patho- 
logischen Prostataveränderungen  kommen  nur  auf  die 
Drüse  beschränkte  Verletzungen  derselben  durch  Fall 
auf  das  Gesäf  s  vor. 

IL  Diese  Verletzungen  haben  oft  eine  schlechte 
Prognose  und  können  anhaltendes  Siechtum  nach  sich 
ziehen. 

DI.  In  geeigneten  solchen  Fällen  ist  als  chirur- 
gischer Eingriff  zunächst  die  Funikulotomie  oder  die 
Totalexstirpation  der  Drüse  in  Aussicht  zu  nehmen. 
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Französischer  Kongrefs  für  Urologie. 

Vierte  Jahresversammlung  Oktober  1899. 

I.  Sitzungstag. 

Unter  dem  Vorsitz  Guyons  erstatteten  Malherbe  (Nantes)  and 
Legnen  (Paris)  das  Referat  Aber  „Essentielle  Hämaturie".  Sie  heben  hervor, 
dafs  neben  den  symptomatischen  Blutungen  (Tuberkulose,  Stein  etc.)  viel- 
fach Blutharnen  beschrieben  wurde,  welches  unabhängig  von  einer  Er- 
krankung der  Haruorgane  auftrat.  Analysiert  man  diese  Mitteilungen 
jedoch  genauer,  namentlich  diejenigen,  in  denen  neben  der  klinischen  Be- 
obachtung die  anatomische  Untersuchung  gemacht  werdon  konnte,  so  findet 
man  nur  verschwindend  wenige,  bei  denen  die  Harnwege  normal  waren. 
In  einem  Falle  bestand  eine  kalkige  Inkrustation  einer  Pyramide,  in  anderen 
minimale  Tuberkulose  der  Nieren,  bei  weitem  am  häufigsten  nophritische 
Veränderungen,  oft  unbedeutendster  Art,  so  dafs  sie  nicht  als  die  Ursache 
der  Blutung  angesprochen  wurden.  Sklerosen  in  den  Nieren,  Narben  nach 
Verletzungen  erklären  zur  Genüge  das  Auftreten  von  Blutungen.  Auch 
Wanderniere  kann  der  Grund  von  Hämaturie  sein,  da  nach  der  Nephropexie 
diese  verschwand.  Bei  der  Hämaturie  während  der  Schwangerschaft  nehmen 
Verf.  ebenfalls  leichte  parenchymatöse  oder  interstitielle  Entzündung  infolge 
von  Stauung  als  Ursache  der  Blutung  an.  Hämophilie  lassen  sie  nicht 
gelten,  da  es  unverständlich  ist,  warum  gerade  in  den  Nieren  Blutung  ein- 
tritt und  sonst  an  keinem  Organ.  Die  hypothetische  Annahme  einer  Angio- 
neurose ist  durch  nichts  gestützt  und  so  kommen  die  Referenten  zu  dem 
Schlosse,  dafs  eine  essentielle  Hämaturie  nicht  existiert:  alle  Nierenblutungen 
sind  symptomatisch  und  beruhen  auf  Allgemeinerkrankung  oder  auf  einer 
Affektion  der  Nieren. 

Die  Behandlung  der  Fälle  mufs  eine  chirurgische  sein,  und  zwar 
kommen  in  Betracht  die  Nephrektomie,  Nephrotomie,  Nephropexie  und  auch 
die  einlache  Freilegung  der  Niere  durch  explorativen  Lumbaischnitt.  Die 
Xierenexstirpation  ist  nur  bei  Tumoren,  beginnender  Tuberkulose  und  dann 
angezeigt,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagten,  während  die  Nephrotomie 
gute  Resultate  lieferte,  wenn  entzündliche  Prozesse  im  Spiele  waren. 

In  der  Diskussion  berichtet  Guyon  über  2  eigene  Beobachtungen  von 
Hämaturie  bei  Schwangeren;  im  ganzen  sind  12  derartige  Fälle  mitgeteilt 
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G.  kommt  nach  kritischer  Sichtung  des  Materials  zu  dem  Resultat,  dafs  auch 
diese  Blutungen  nicht  eigentlich  als  essentielle  aufzufassen  sind,  hier  vielmehr 
neben  den  mechanischen  Behinderungen  auch  entzündliche  Störungen  die 
wesentlichste  Rolle  spielen,  welche  an  sich  so  gering,  dafs  sie  weitere 
klinische  Erscheinungen  nicht  hervorrufen,  doch  schwere  Hämaturie  ver- 
ursachen können, 

Tädenat  (Montpellier)  bezweifelt  ebenfalls  das  Vorkommen  essentieller 
Hämaturie.  Seine  eigenen  Erfahrungen  haben  ihn  gelehrt,  dafs  regelmäßig 
Organerkrankungen  vorhanden  sind;  so  z.  B.  komprimierte  in  einem  Falle 
ein  Oolonkarcinom  den  Ureter  und  war  die  Veranlassung  von  BlutharneD, 
welches   nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  rasch  und  dauernd  aufhörte. 

Poufson  (Bordeaux)  meint,  der  Begriff  essentieller  Hämaturie  würde 
vollkommen  verschwinden,  -wenn  in  jedem  Falle  die  Nieren  makroskopisch 
und  mikroskopisch  untersucht  würden,  denn  neben  den  groben  Affektionen 
seien  es  oft  die  minimalsten,  welche  in  einem  so  gefafs-  und  nervenreichen 
Organe  Blutungen  hervorrufen  können.  Besonders  bei  Wanderniere  oder 
auch  Retention  aus  anderer  Ursache  habe  er  Hämaturie  beobachtet  Inter- 
essant ist  ein  derartiger  Fall,  in  dem  eine  Schleimhautklappe  an  der 
renalen  Uretermündung  je  nach  der  Lage  der  Niere  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verschlufs  des  Harnleiters  verursachte;  nach  Spaltung  der 
JClappe  und  Annähung  der  Niere  trat  Heilung  ein. 

Albarran  (Paris)  bemerkt,  dafs  seit  der  Arbeit  Keesmarkers  (1897), 
in  welcher  auf  die  Bedeutung  der  chron.  Nephritis  für  die  Nierenblutongen 
hingewiesen  wurde,  kein  neuer  Fall  von  essentieller  Hämaturie  mitgeteilt 
sei.  Alle  übrigen  lassen  sich  in  folgende  3  Gruppen  teilen,  1.  Hämaturie 
bei  Wanderniere,  2.  Hämaturie  bei  Hydronephrose,  3.  Hämaturie  bei  lar- 
vierter  chron.  Nephritis.  Von  der  letzteren  sind  17  Fälle  beobachtet  und 
A.  berichtet  über  einen  neuen,  bei  dem  durch  Probeexcision  ans  der  Niere 
ein  Stück  entfernt  wurde  und  mikroskopisch  diffuse  interstitielle  und  paren- 
chymatöse Nephritis  gefunden  wurde,  welche  klinisch  so  gut  wie  keine 
Symptome  gemacht  hatte. 

Boursier  (Contrexeville)  hebt  hervor,  dafs  Blutung  oft  lange  Zeit 
hindurch  das  einzige  Steinsymptom  sein  kann.  Aber  auch  ungelöste  Harn- 
säure und  namentlich  Oxalsäure  können  öfters  recht  beträchtliche  Blutungen 
hervorrufen,  indem  die  Epithelien  durch  die  spitzen  Krystalle  verletzt  werden. 
Vornehmlich  bei  Kindern  beobachtete  B.  diese  Form  periodischer  Hämaturie 
im  Anschlufs  an  Verdauungsstörungen. 

Hämo  nie  (Paris)  berichtet  über  Fälle,  in  denen  scheinbar  essentielle 
Hämaturie  lange  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Erkrankung  vorausging. 

1.  Fall:  Nierenblutung  bei  negativem  Untersuchungsbefund;  6  Jahre 
später  parenchymatöse  Nephritis. 

2.  Fall:  Starke  Hämaturie,  im  Urin  Krystalle  von  oxalaaurem  Kalk; 
3  Jahre  später  Entfernung  eines  Steines  aus  dem  rechten  Nierenbecken 
durch  «Nephrotomie. 
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3.  Fall:  Wiederholtes  Blutharnen  ohne  objektiven  Befand  und  nach 
5  Jahren  Exstirpation  einer  Niere  wegen  Miliartuberkulose. 

4.  Fall:  2  Jahre  nach  einer  anscheinend  spontanen  Hämaturie  wird 
ein  Earcinom  der  linken  Miere  manifest. 

Diese  Beobachtungen  beweisen  die  ernste  Bedeutung  spontan  auf- 
tretender und  ohne  Behandlung  wieder  verschwindender  Blutungen  der 
Harnwege. 

Galland-Gleize  (Vittel)  bestreitet  ebenfalls  das  Vorkommen  von 
Hämaturie  ohne  Organ erkrankung.  Er  teilt  4  Beobachtungen  aus  seiner 
Praxis  mit,  in  denen  VI 2—1  Jahre  Blutung  der  später  konstatierten  Krank- 
heit (Nierenstein,  Blasenstein  [2 mal],  Blasentumor)  vorausging. 

L6on  Imbert  (Montpellier)  stellt  einen  83  jährigen  Patienten  vor,  der 
mit  echter  Hämophilie  behaftet  ist  Innerhalb  der  letzten  10  Jahre  bestand 
bei  demselben  Hämaturie,  die  anfallswciso  aufgetreten  war  und  sich  4 — 6  mal 
wiederholt  hatte. 

Loumeau  (Bordeaux)  bestreitet  das  Vorkommen  essentieller  Hämaturie 
und  würde  sich  nur  berechtigt  halten,  den  Ausdruck  dann  anzuwenden, 
wenn  mikroskopisch  die  völlige  Unversehrtheit  des  Nierenepithels  nach- 
gewiesen wäre.  Er  erwähnt  noch  einen  Fall,  bei  dem  Nierenblntung  aus 
unbekannter  Ursache  aufgetreten  war,  die  nach  der  Nephrotomie  dauernd 
schwand.  Die  zunächst  nur  explorativ  vorgenommene  Nephrotomie  kann 
somit  kurativ  wirken,  falls  nicht  Tuberkulose,  Krebs  oder  entzündliche 
Zerstörung  der  Niere  vorliegt. 

Ercat  (Marseille)  betont  die  schwere  Komplikation  der  Nierenblutung 
bei  Prostatikern.  Für  dos  Zustandekommen  derselben  sind  hauptsächlich 
8  Momente  mafsgebend: 

L  Die  langdauernde  Distension  in  den  Harnwegen  bei  bestehender 
Arteriosklerose. 

2.  Die  plötzliche  und  vollkommene  Entleerung  der  Blase  durch  Ka- 
tbeterismus oder  nach  Cysto  tomie  (Röchet)  und 

3.  Die  Infektion,  welche  öfters  die  Blutungen  ex  vacuo  verstärkt;  aus 
der  einfachen  Hfimorrhagie  wird  eine  septische  Blutung,  die  meist  unter 
den  Erscheinungen  der  Verblutung,  der  Sepsis  oder  der  Urämie  zum  Tode 
fuhrt.  Die  Nieren  finden  sich  bei  der  Sektion  durchsetzt  mit  kleinen  Ab- 
scessen  und  vollgepfropft  mit  Blutgerinnseln. 

Die  Beteiligung  der  Nieren  an  der  Blutung  erklärt  die  so  häufigen 
therapeutischen  Mißerfolge,  und  umgekehrt  kann  aus  der  Erfolglosigkeit  der 
Maßnahmen  auf  Nierenblutung  geschlossen  werden.  Selbst  die  Cystostomie 
wäre  hier  ohne  Wert 

Gas  tan  (Beziers).  Im  Gegensatz  zu  allen  Vorrednern  verteidigt  G.  das 
Vorkommen  wahrer  essentieller  Hämaturie  und  fuhrt  eine  Beobachtung  bei 
einer  in  der  Menopause  stehenden  Frau  an,  welche  mehrere  Monate  hindurch 
an  nicht  sehr  starker  Hämaturie  litt,  ohne  dafs  durch  die  sorgfaltigste  Unter- 
suchung auch  nur  eine  Spur  von  Nephritis  nachgewiesen  werden  konnte. 
Durch  Bäder,  Massage,  Seeaufenthalt  etc.  trat  völlige  und  dauernde  Heilung 
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ein.    Das  Menstruationsblut   einem  Kaninchen  injiziert,   erzeugte   Nieren- 
blutung. 

Ebenso  konnte  G.  Nierenblntung  bei  Kaninchen  erzeugen,  ohne  dafe 
auch  mikroskopisch  eine  Spur  von  Entzündung  nachgewiesen  werden  konnte, 
wenn  er  denselben  schwefelsaures  Anilin  (8  X  0,25  gr)  injizierte. 

C.  nimmt  an,  dafs  durch  Störungen  der  Menstruation  gewisse  Toxine 
im  Körper  zurückgehalten  werden,  welche  ohne  weitere  Erkrankung  Häma- 
turie hervorrufen  können,  ahnlich  der  Menstruation.  Zu  dieser  Gruppe 
möchte  G.  auch  die  Hämaturie  der  Schwangeren,  die  sich  gewissermaßen  in 
einem  dauernden  Zustande  der  Toxhämie  befinden,  zählen. 

Paste  au  hat  eine  Patientin,  die  an  Hämaturie  bei  Wanderniere  litt. 
3  Jahre  hindurch  beobachtet.  Ausserhalb  der  Kolikanfalle  war  die  Niere 
disloziert,  beweglich,  von  gewöhnlicher  Gröfse.  Sobald  eine  Krise  eintrat, 
wurde  die  Niere  gröfser,  prall  gespannt  und  druckempfindlich;  diese  Symp- 
tome verschwanden  rasch  bei  vollkommener  Ruhe,  jedoch  folgte  unmittelbar 
eine  starke  Hämaturie  von  etwa  24  Stunden  Dauer.  Durch  Nephropexie 
wurde  völlige  Heilung  erzielt. 

Des  n  ob  (Paris)  beobachtete  bei  einer  grofsen  Zahl  von  Gichtikern 
Hämaturie,  welche  vor  den  Anfällen,  nach  denselben  oder  auch  gleichzeitig 
auftrat.  Entweder  ist  Bio  mit  Nierenkolik  verbunden,  oft  auch  ohne  jeglichen 
Schmerz,  Für  die  Ursache  dieser  Blutungen  spricht  D.  Kongestion  an;  er 
betont  noch  ausdrücklich,  dafs  öfters  Steine  mit  diesen  Zuständen  verwechselt 
worden  sind. 

II.  Sitzungstag. 

(Vorsitzender  Prof.  Mal  herbe.) 

Motz  (Paris).  Ober  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  M.  macht,  wenn 
der  Fall  überhaupt  zur  Abortivbehandlung  geeignet  ist,  sofort  eine  Aus- 
spülung der  vorderen  Harnröhre  mit  übermangansaurem  Kali  (1 :  600),  12 
Stunden  Rpäter  wäscht  er  die  Urethra  ant  mit  KaL  permangan.  1:1000 
und  anmittelbar  darauf  die  hintere  mit  einer  Lösung  1 :  2000  aus.  Wenn 
die  Sekretion  nachläfst  und  dünnflüssiger  wird,  fahrt  er  fort  mit  Spülungen 
der  vorderen  Harnröhre  (1  :  2000)  und  12  Stunden  später  der  vorderen  und 
hinteren  Harnröhre.  Läfst  aber  der  Ausflufs  nicht  nach,  so  wird  noch  ein 
3.  oder  4.  Mal  die  stärkere  Lösung  (1 :  1000)  verwendet 

Unter  26  Fällen  wurden  23  mal  gute  Resultate  erzielt,  in  den  2  anderen 
konnte  die  hintere  Harnröhre  nicht  entriert  werden. 

Nogues  meint,  dafe  in  2  Punkten  die  Abortivbehandlung  des  Tripper« 
gipfele : 

1.  Die  Behandlung  mufs  im  praeinflammatorischen  Stadium  ausgeführt 
werden  und  keinesfalls  dann,  wenn  die  akuten  Entzündungseracheinungen 
auf  der  Höhe  sind. 

Mn  jl  w;j2:dikationMtel,nng  far  *•  *w-**'  »— *-« *■ 

Ohne  Zweifel  werden  ein  Teil  der  Fälle  abheilen,  wenn  auch  nor 
du  vordere  Urethra  gespült  wird,  immerhin  wird  das  aber  nur  die  Minder- 
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zahl  sein  und  es  empfiehlt  sich,  da  der  Zeitpunkt  der  Ausbreitung  auf  die 
hintere  Harnröhre  unsicher  ist,  nicht  zu  lange  mit  der  Desinfektion  der 
ganzen  Urethra  zu  warten.  Die  genaue  Befolgung  der  Motz 'sehen  Vor- 
schriften hat  N.  gute  Resultate  gegeben. 

Guiard  (Paris)  stimmt  der  Methode  als  solcher  zu,  möchte  jedoch  die 
Verwendung  starker  Lösungen  vermieden  -wissen,  da  sie,  abgesehen  von  den 
Schmerzen  und  Beschwerden,  eine  seröse  Ausscheidung  auf  der  Harnröhren* 
Schleimhaut  verursachen,  die  ein  vorzüglicher  Nährboden  für  Gonokokken 
abgiebt    Er  schlagt  schwache  Lösungen  (1 :  10000—1 :  6000)  vor. 

Nogues  bestreitet,  dafs  die  erwähnten  Lösungen  als  starke  zu  bezeichnen 
seien  und  hat  selbst  von  1 :  400  nie  Nachteile  gesehen,  wohl  aber  Mißerfolge 
bei  ganz  schwachen  Lösungen. 

Keersmaeker  (Anvers)  möchte  abortive  und  heroische  Behandlung 
nicht  konfundiert  wissen.  Da  der  Beginn  des  Ausflusses  oft  nicht  genau 
bestimmt  werden  kann,  so  rechnet  er  vom  Tage  des  infizierenden  Goitus 
uod  meint,  dafs  nur  innerhalb  der  ersten  8 — 4  Tage  Abortivbehandlung 
Wert  hat;  er  fuhrt  diese  Spülungen  mit  Katheter  und  Spritze  aus. 

Guiard  hält  die  Angaben  über  Goitus  für  ausserordentlich  unzuver- 
lässig und  will  sich  lieber  nach  dem  Beginn  der  Sekretion  richten.  Die 
Verwendung  des  Katheters  widerrät  er,  da  hierdurch  ein  unangenehmer  Reiz 
gesetzt  würde. 

Genouville  (Paris),  Paraurethraler  Abscefs.  G.  berichtet  über 
einen  Drüsenabscefs,  der  an  2  Stellen  neben  dem  Frenulum  aufgebrochen  war. 
Obgleich  sich  6  Monate  lang  gonokokkenhaltiger  Eiter  entleerte,  wurde  die 
Harnröhre  nicht  infizier*    Nach  Spaltung  der  Brücke  trat  schnelle  Heilung  ein. 

Reymond  (Paris),  der  über  ähnliche  Beobachtungen  vorfugt,  hält  den 
Abscefs  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  der  Wandung  für  eine 
kongenitale  Kanalbildung. 

Nogues  hält  derartige  Bildungen,  die  sich  auch  oft  nach  der  Urethra 
zq  öffnen,  für  nicht  extrem  selten  und  glaubt  hierdurch  die  oft  exceptionelle 
Iukubationsdauer  der  Gonorrhoe  erklären  zu  können. 

Castan(Beziers), Traitement des uräthrites  ch roniques.  G. macht 
systematisch  Dilatationen  meist  bis  60  in  Verbindung  mit  Massage  der  Harnröhre 
and  der  Prostata.  Sind  Gonokokken  vorhanden,  so  nimmt  er  gleichzeitig 
Ausspülungen  mit  Kai.  permangan.  1 :  10000,  beim  Fehlen  derselben  mit 
Sublimat  1 :  20000  vor.  Beim  Ausbleiben  des  Erfolges  macht  er  Instilla- 
tionen von  Höllenstein,  Pikrinsäure  und  Protargol;  der  Häufigkeit  der 
Urethritis  posterior  wegen  empfiehlt  G.  stets  die  Wirbelspülungen  der  Pars 
prostatica  nach  Guyon  vorzunehmen,  die  von  vorzüglicher  Wirkung  sind. 
Yon  30  chronischen  Trippern  gelangten  auf  diese  Weise  28  zur  völligen  und 
definitiven  Heilung. 

Guiard   (Paris),  Remarquable   efficacite'   de   la   mlthode    des 

hautes  dilatations  dans  les  räträcissements  difficiles  et  rebelles. 

Der  Vortrag  ist  bereits  im  vorigen  Heft  besprochen.    In  der  Diskussion  sagt 

Desnos,  dafs  es  unmöglich  sei,  eine  bestimmte  Bougienummer  als  diejenige 

Ctalralblatt  1  Harn«  u.  8«xualorgan«  XI.  0 
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zq  bezeichnen,  bis  zu  welcher  gedehnt  werden  müsse;  das  hänge  von  der 
Individualität  des  Falles  ab.  Findet  sich  nach  geringen  Dehnungen  in  der 
Harnröhre  keine  Verhärtung  mehr,  so  kann  man  auf  definitive  Heilang 
rechnen,  und  umgekehrt  träten  bei  stärkster  Dilatation  Recidive  ein,  wenn 
noch  ein  Infiltrat  nachgewiesen  werden  könne. 

Genouville  (Paris),  Uräthrotomies  externes.  In  6  Fallen  machte 
Q.  nach  der  äufseren  Urethrotomie  eine  Naht  der  Harnröhre  über  Dauerkatheter 
und  lief»  die  Perinealwunde  offen.  Er  erzielte  hiermit  eine  raschere  Hei- 
lungsdauer als  ohne  Naht  und  umging  die  Gefahr  der  Infektion. 

Genouville,  Calcul  de  l'urethre  perineal  avec  prolongement 
dans  l'urethre  postärieur. 

Der  Stein  ist  im  vorliegenden  Falle  ausgezeichnet  durch  seine  Gröfse, 
seine  Form  und  seinen  Sitz,  denn  die  Steine  der  vorderen  Harnröhre  sind 
für  gewöhnlich  klein,  während  die  grofsen  im  prostatischen  Teile  gelegen 
sind.  Der  Stein  hat  die  Gröfse  einer  Wallnufs,  liegt  im  Bulbus  mit  einem 
2 — 3  cm  langen  Fortsatz.    Es  wurde  die  Urethrotomia  ext.  ausgeführt. 

Pasteau,  Des  calculs  diverticulaires  de  l'urethre  chez  la 
femme. 

Man  beobachtete  bei  Frauen  Steine,  welche  in  einer  taschenförmigen 
Bildung  der  hinteren  Harnröhrenwand  gelegen  sind.  P.  hat  im  Jahre  1896 
diese  Divertikelsteine  als  „Calculs  sousurethraux"  beschrieben.  Bis  jetzt 
sind  11  Fälle  mitgeteilt,  einen  neuen  beobachtete  P.;  hier  war  die  blindsack- 
artige Tasche  früher  bereits  diagnostiziert  und  man  konnte  die  allmähliche 
Entwickelung  des  Steines  verfolgen.  Therapeutisch  genügt  die  Extraktion 
des  Steines  nicht,  sondern  es  mufs  nach  Spaltung  des  Septum  urethro-vaginale 
die  Exstirpation  des  Sackes  erfolgen. 

Guillon  (Paris),  Abscefs  de  la  prostate  ä  pneumocoques. 

Vier  Tage  nach  Beendigung  einer  Dilatationskur,  die  wegen  einer  seit 
25  Jahren  bestehenden  Gonorrhoe  vorgenommen  worden  war,  erkrankt  der 
Patient  G.'s  an  einer  leichten  Bronchopneumonie.  Einige  Tage  darauf 
entsteht  Druckempfindung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Prostata  ohne  irgend 
welches  Fieber  oder  objektive  Zeichen  von  Eiterung.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand kurze  Zeit  bestanden,  tritt  ein  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung 
bis  über  89  ein.  Es  entwickelt  sich  rasch  eine  gröfse  Eiteransammlung  in 
der  Prostata  mit  entzündlicher  Schwellung  in  der  Glutäalgegend,  und  an 
2  Stellen  Durchbruch  in  das  Rektum  unter  Entleerung  stinkenden  Eiters. 
Durch  praerektale  Incision  wird  noch  dicker  Eiter  entleert,  der  bakteriologisch 
anfser  Pneumokokken  keinerlei  andere  Bakterien  enthält  Heilung  verlief 
ohne  Störung. 

Der  Fall  ist  ein  Unikum  und  Verf.  enthält  sich  vorläufig  jedes  Urteils 
über  Ätiologie  etc. 

Albert  Hogge  (Liege),  Elektromassage  de  la  prostate. 

Der  therapeutische  Wert  der  Prostatamassage  ist  dadurch  beschränkt, 
dafs  nur  einzelne  Teile  der  Vorsteherdrüse  für  den  Finger  zugängig  sind. 
Zur  Erhöhung  der  Wirkung  hat  H.  gleichzeitig  mit  der  Massage  den  kon- 
stanten Strom  einwirken  lassen  und  verwendete  hierzu  eine  eigens  konstruiert 
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Hartgummielektrode.  Bei  chronischer  Prostatitis  sowie  beginnender  Frostata- 
hypertrophie erwies  sich  diese  Behandlang  von  Vorteil,  indem  die  Urinent- 
leerang  leichter  wurde  und  auch  die  Häufigkeit  namentlich  wahrend  der 
Nacht  abnahm.  In  alten  Fallen  von  Prostatavergröfserung  wird  keine 
Wirkung  erzielt,  da,  wie  Verf.  hervorhebt,  nur  die  durch  Kongestion  des 
Organs  selbst  hervorgerufenen  Symptome  beeinflufst  werden,  den  in  späterer 
Periode  notwendigen  Katheterismus  kann  die  Elektromassage  nicht  ersetzen. 

Desnos  (Paris),  Absces  latente  de  la  prostate. 

D.  unterscheidet  2  Arten  von  latenten  Abscessen.  Bei  den  einen  wird 
plötzlich  vom  Rektum  aus  eine  Flfissigkeitsansammlung  in  der  Prostata  nach- 
gewiesen, die  vorher  absolut  keine  Symptome  gemacht  hatte;  gelegentlich 
können  hierdurch  Hetention  oder  akute  Entzündungen  entstehen.  Bei  der 
anderen  Form  beobachtet  man  multiple  kleine  Herde,  die  meist  während 
einer  Blennorrhoe  entstehen.  Häufig  sieht  man  hierbei  Erscheinungen  gering- 
gradiger Prostatitis,  namentlich  zunehmende  Schwierigkeit  der  Harnentleerung 
und  Schmerz  während  der  ganzen  Dauer  der  Miktion,  ohne  dafs  man  Fluk- 
tuation nachweisen  könnte.  Plötzlich  findet  eine  Eiterabsonderung  durch 
die  Harnröhre  statt  und  die  Beschwerden  sind  verschwunden.  Da  die  Ent- 
leerung der  kleinen  Herde  nur  ungenügend  vor  sich  geht,  bilden  sie  oft  die 
Ursache  chronischer  Urethritis.  Urethroskopisch  liefsen  sich  die  Perforations- 
öffnungen erkennen. 

Jan  et  (Paris),  Phänomenes  de  prostatisme  dans  la  prostatique 
chronique. 

J.  macht  auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dafs 
bei  chronischer  Prostatitis,  wenn  dieselbe  durch  Radfahren  etc.  dauernd 
gereizt  wird,  sich  Symptome,  ganz  ähnlich  denen  der  Prostatahyportrophie, 
einstellen  können.  Nicht  nur  ein  ganz  erhebliches  Hindernis  für  die  Urin- 
entieerung  wird  dann  gebildet,  sondern  auch  die  Folgezustände,  Lähmung, 
Yollstandige  oder  unvollständige  Retention  kamen  vor. 

Janet  (Paris),  Traitement  de  la  prostatite  chronique. 

Die  nicht  infektiösen  Prostatitiden  heilen  unter  Wasserbehandlung  und 
Kauterisation  der  Pars  posterior. 

Die  infektiösen  Prostataentzündungen  mufs  man  in  solche  durch  Gono- 
kokken erzeugte  und  solche,  welche  auf  anderer  Bakterieninvasion  beruhen, 
unterscheiden;  die  letzteren  betreffen  die  ganze  Drüse  oder  nur  einzelne 
Teile  derselben.  Ist  die  Drüse  durch  Massage  zu  entleeren,  so  ist  die  Prognose 
günstig,  anderenfalls  jedoch  der  Verlauf  sehr  hartnäckig  und  zu  Reoidiven 
außerordentlich  geneigt.  Hier  gelingt  häufig  noch  die  Entleerung  des 
Sekrets  durch  Faradisation,  wie  sie  Popper  vorgeschlagen  hat  J.  hat 
hierfür  eine  besondere  Massageelektrode  anfertigen  lassen.  Selbstverständlich 
müssen  neben  der  Massage  und  Elektrizität  auch  Spülungen,  Instillationen 
und  medikamentöse  Behandlung  entsprechende  Anwendung  finden. 

Hogge  sah  öfters  von  der  Galvanisation  bessere  Resultate  als  vom 
unterbrochenen  Strom.  Er  führt  dieselbe  von  der  Peripherie  zum  Gentrum 
bin  aus,   erreicht  danach   eine   starke  Einwirkung  auf  die  nervösen  Plexus, 

6* 
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Kontraktion  der  Drüse,  der  Analmuskulatur  und  auch  vielleicht  eine  chemisch 
elektrische  Wirkung. 

Guiard  (Paris),  Lithotritie  urethrale  appliquee  au  traitement 
des  calculs  de  la  rögion  prostatique. 

Die  Operation  wurde  mit  einem  Lithotripter  ausgeführt  und  gelang  ohne 
grofse  Schwierigkeit.  Die  Fragmente  wurden  mittelst  eines  feinen  Lithotripter 
einzeln  entfernt  und  nachher  eine  Ausspülung  vorgenommen.  Am  folgenden 
Tage  konnte  der  Patient  G.'s  aufstehen. 

III.  Sitzungstag. 
(Vorsitzender  Prof.  Mal  herbe.) 

Chonod,  Fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance  de 
l'ouraque  chez  un  enfant  de  10  aus. 

Gh.  operierte  sie  derart,  dafs  er  die  Fistel  eliptisch  umschnitt,  die  Bauch- 
höhle eröffnete  und  den  Urachus  an  der  Blase  abtrug.  Er  vernahte  die 
Blasen  wunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  schlofs  die  Bauchhöhle.  Der 
Erfolg  war  ein  guter. 

Röchet  (Lyon),  Räsection  de  la  branche  perineale  des  nerfs 
honteux  internes  dans  certaines  uräthro-cystites  doulonreuses 
chroniques. 

Eine  Reihe  von  sehr  schmerzhaften  Cystitiden  trotzt  jeglicher  Behandlung 
und  auch  die  Sectio  alta  schafft  nur  Erleichterung,  solange  die  Bauchwunde 
offen  erhalten  wird.  Verf.  erzielte  mit  der  doppelseitigen  Durchachneidung 
des  Ramus  perinei  nervi  pudendi  communis  gute  und  dauernde  Erfolge  und 
zwar  in  3  Fällen,  bei  denen  heftigster  Tenesmus  trotz  aller  Behandlung  lauge 
Zeit  bestanden  hatte.  Die  Operation  an  sich  ist  nicht  ganz  leicht;  man 
sucht  am  besten  den  Stamm  an  der  Incisura  ischiadica  minor  auf,  verfolgt 
ihn  bis  zur  Teilungsstello  und  durchschneidet  den  unteren  Ast  unter  sorg- 
faltiger Schon ung  des  oberen  (n.  dorsalis  penis). 

Estor  (Montpellier),  Onze  cas  de  taille  hypogastrique  poor 
calcul  vesical  chez  l'enfant 

Nach  der  Erfahrung  E.'s  bietet  die  vollständige  Naht  der  Blase  keine 
nennenswerten  Vorzüge  gegenüber  der  Drainage  im  unteren  Winkel  mit 
einem  ca.  5  mm  dicken  Drain,  besonders  wird  die  Heilungsdauer  nicht 
wesentlich  abgekürzt  Nur  wenn  die  Umstünde  die  Anlegung  der  Blasen- 
wunde  sehr  hoch  gestatten,  kann  die  vollständige  Naht  versucht  werden, 
aber  auch  dann  ist  das  Gavum  Retzii  zu  drainieren. 

Boussavit  (Amiens),  Calcul  vlsical  chezun  enfant  de  22  mois. 

Der  durch  die  Sectio  alta  entfernte  Stein  wog  7  g  und  bestand  an* 
harnsauren  und  phosphorsauren  Salzen. 

Car  Her  (Lille),  Traitement  des  calculs  de  la  vessie  chez  l'enfant 

C.  hat  20  Kinder  mit  Erfolg  operiert;  6  durch  Sectio  alta  und  Drainage 
der  Blase,  4  ohne  Drainage  und  11  mittelst  Lithotritie.  Letztere  Operations- 
methode halt  0.  für  die  beste  und  nimmt  die  Sectio  alta  nur  dann  vor, 
wenn  die  Gröfse  oder  Harte  des  Steines  eine  Zertrümmerung  nicht  gestattet 
Er  vernäht  die  Blase  vollständig  und  drainiert  nur  die  Hautwunde. 
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Chevalier  (Paris),  Corps  ätrangers  de  la  vessie. 

Von  5  Fremdkörpern  waren  3  bei  Frauen  in  onanistischer  Absicht 
gebraucht;  sie  konnten  auf  natürlichem  Wege  entfernt  werden,  nur  ein 
Bleistift,  welcher  mit  dem  stumpfen  Endo  eingeführt  war,  hatte  mit  der 
Spitze  die  Scheidewand  nach  der  Vagina  durchbohrt  und  wurde  nach 
Spaltung  des  Septum  dick  inkrustiert  herausgezogen.  Bei  Mannern  handelte 
es  sich  beide  Male  um  abgebrochene  Katheter. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Poufson  (Bordeaux),  dafs  er  eine  Schild- 
pattnadel aus  der  Blase  extrahiert  habe,  die  lange  Zeit  in  derselben  gelegen 
hatte  und  keine  Spur  von  Inkrustation  zeigte.  Sehr  bemerkenswert  war 
such  ein  anderer  Fall,  bei  dem  ein  Katheter  abgebrochen  war,  cystoskopisch 
jedoch  das  Stück  nicht  entdeckt  werden  konnte;  dasselbe  lag  in  einem 
falschen  Weg,  den  sich  der  Patient  bei  der  Einfuhrung  gebohrt  hatte. 

Pasteau  (Paris),  Les  ganglions  lymphatiques  juxta-väsicaux. 

Sowohl  zu  beiden  Seiten  als  auch  vorn  finden  sich  an  der  Blase 
Gruppen  Ton  Lymphdrüsen.  Wahrend  die  enteren  schon  lange  bekannt 
sind,  wurden  die  letzteren  erst  in  jüngster  Zeit  näher  untersucht.  In  diese 
münden  sowohl  die  Lymphgefafse  der  Blase  als  auch  die  tieferen  Bahnen 
des  Penis  und  der  Olans. 

Motz  (Paris),  Quatre  cas  d'adlnome  de  la  vessie. 

Reine  Adenome  der  Blase  sind  sehr  selten.  Unter  100  untersuchten 
Tumoren  fand  sie  M.  4  mal.  In  einem  Fall  war  die  Diagnose  in  vivo  ge- 
stellt In  den  anderen  handelte  es  sich  um  zufallige  Sektionsbefunde,  der 
Tumor  safs  auf  dem  Trigonum;  gleichzeitig  fand  sich  einmal  ein  adenoma- 
töser Knoten  im  korrespondierenden  Ureter  und  2  mal  adenomatöse  Wuche- 
rungen in  der  Prostata. 

Motz  (Paris),  Resultats  61oign6s  de  Intervention  chirurgi- 
cale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie. 

Im  Jahre  1895  hatte  Poufson  festgestellt,  dafs  höchstens  2 — 4  Jahre 
nach  der  Exstirpation  eines  Blasentumors  der  Tod  an  Recidiv  eingetreten 
war.  Dem  gegenüber  hatten  Albarran  und  Olado  gefunden  bei  110  gut- 
artigen Tumoren  85  Heilungen,  und  bei  208  bösartigen  51  Heilungen. 
M.  fand  im  Hospital  Necker  von  85  Kranken,  die  vor  8  Jahren  oder  langer 
operiert  waren,  10  noch  am  Leben.  Von  den  18  Epitheliomen  lebte  nur 
noch  einer;  von  9  Papillomen  lebten  7,  4  jedoch  mit  Recidiv  behaftet 
Malherbe  hält  ebenfalls  die  Prognose  der  Operation  bei  Epitheliomen  für 
schlecht  und  r&t  bei  Infiltration  der  Blasenwandung  von  jedem  Eingriff  ab. 

Duret  (Lille),  Des  troubles  urinaires  dans  les  appendicites. 

D.  unterscheidet  3  verschiedene  Formen  von  Blasenstörung  bei 
Appendicitia: 

1.  Andauernde  Retention,  Dysurie,  Pyurie  und  selbst  Pyelonephritis. 
Es  besteht  keine  direkte  Verbindung  mit  dem  Wurmfortsatz,  die  Entzündung 
entwickelt  sich  a  distance. 

2.  Harnstörung  mit  Eiteransammlung;  der  Urin  ist  trüb,  übelriechend 
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erkrankt  sein,  meist  jedoch  nicht  schwer,  so  dafs  sie  nach  Ezstirpation  des 
karcinomatösen  Organs  wieder  ausheilt.  Die  Ursache  der  Nierenentzündung 
sucht  A.  in  der  bestehenden  Toxhämie  and  glaubt,  dafs  auch  die  Ausscheidung; 
der  karcinomatösen  Toxine  bei  Krebsen  anderer  Organe  Nephritis  er- 
sengen  kann. 

Imbert  (Montpellier),  Recherches  expärimentales  surlesgreffes 
de  capsules  surrlnales  dans  le  rein. 

Die  von  J.  implantierten  Nebennieren  erzeugten  histologisch  Bilder 
bei  ihrem  weiteren  Wachstum,  welche  einige  Analogie  mit  denjenigen  der 
aus  abgesprengten  Keimen  hervorgegangenen  Geschwülste  zeigen. 

Tuffier,  De  la  nlphrolithotomie. 

Der  Vortrag  berührt  uur  technische  Fragen.  An  Stelle  des  in  Frank- 
reich gebräuchlichen  Vertikalschnittes  will  T.  einen  queren  Schnitt  anwenden, 
parallel  der  12.  Rippe,  die  Muskeln  sollen  nicht  quer,  sondern  in  der  Faser- 
richtung durchtrennt  werden  und  die  Spaltung  der  Niere  soll  auf  der  Höbe 
der  Konvexität  erfolgen,  nicht  nach  hinten  davon,  wie  zur  Verminderung  der 
Blutung  vorgeschlagen  war. 

Poufson,  Hydronöphrose  par  calcul  de  bassinet. 

Seit  24  Jahren  bestanden  Steinsymptome,  seit  6  Jahren  jedoch  erst 
Blutungen,  die  anfangs  in  Intervallen  auftraten,  später  aber  andauernd  blieben, 
so  dafs  sie  ganz  den  Charakter  einer  karcinomatösen  Hämaturie  annahmen. 
Eine  Nieren  Vergrößerung  war  nicht  zu  fühlen,  da  dieselbe  nach  oben  hin 
stattgefunden  hatte  und  die  Niere  kaum  die  Rippen  überragte. 

Desnos,  Pyonäphrose  consöcutive  a  une  grippe. 

Nach  einem  Influenzaanfall  traten  bei  einem  Herrn,  der  vorher  nnr 
über  unbestimmte  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  geklagt  hatte, 
sehr  heftige  Schmerzen  der  Lumbaigegend  ein,  die  durch  Druck  gesteigert 
wurden.  Bei  der  vorgenommenen  Operation  wurde  aus  dem  Nierenbecken 
ein  Liter  Eiter  entleert  und  ein  grofser  viel  verzweigter  Stein.  Im  Eiter 
fanden  sich  Streptokokken.  Wahrscheinlich  bestand  der  Stein  schon  seit 
langem  und  die  Infektion  wurde  durch  die  Influenza  erzeugt. 

Tädenat  (Montpellier),  Lithotritie  en  une  säance. 

T.  berichtet  über  die  von  ihm  vorgenommenen  Steinzertrömmernngen. 
Bei  66  Operationen  hatte  er  eine  Mortalität  von  1,86  °/0,  während  von  anderen 
Operateuren  1,6— 3°/0  berichtet  werden.  Das  Resultat  ist  namentlich  insofern 
sehr  bemerkenswert,  als  die  Mortalität  bei  der  Sectio  alta  immer  noch 
16—26  °/0  beträgt. 

Albarran,  Radiographie  des  Calculs  du  rein. 

A.  demonstriert  3  Radiographieen  von  Nierensteinen,  von  denen  2 
doppelseitig  sind.  Bei  allen  dreien  wurde  die  Diagnose  durch  die  Operation 
bestätigt.  K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Einige  bei  der  Urin-Untersuchung  oft  unbeachtete  Funkte. 
Von  Reed- Philadelphia.    (Internat  med.  Magaz.    Febr.  1899.) 

Es  genügt  nicht,  bei  chron.  Erkrankungen  der  Harnwege  den  Urin  auf 
Zucker  und  Eiweifs  zu  untersuchen,  denn  es  kann  trotz  Fehlens  von  Eiweifs 
und  Cylindern  eine  kranke  Niere  vorhanden  sein. 

Eine  exakte  Urinuntersuchung  mufs  folgende  Fragen  erledigen :  Menge, 
Farbe,  Reinheit,  Geruch,  Reaktion,  spec.  Gewicht,  Eiweifs,  Zucker,  Sediment, 
Indikan,  proc.  Säuregehalt,  Totalsumme  binnen  24  Stunden.  Ein  häufiges 
Vorkommen  ist  Indikan,  eine  Folge  von  Darmfaulnis,  in  deren  Begleitung 
durch  Autointoxikation  allerlei  nervöse  Symptome  auftreten.  Ferner  kommt 
es  tot  bei  Tuberkulösen,  bei  Pleuritis  und  Peritonitis  sowie  allen  Digestions- 
erscheinungen,  besonders  der  Kinder.  Feder  er-  Teplitz. 

Un  cas  de  baoteriurie.  Von  F.  Warburg.  (Münch.  Med.  Wochen- 
schrift 1899,  Nr.  29.) 

Bei  einem  46 jähr.  Manne  stellte  sich  im  Verlaufe  einer  gewöhnlichen 
Bronchitis  Bakteriurie  durch  den  Bacillus  lactis  aörogones  ein.  W.  giebt  bei 
Ausschlufii  aller  anderen  Möglichkeiten  der  Vermutung  Ausdruck,  dafs  der- 
selbe durch  den  Respirationstraktas  in  den  Körper  gekommen  sei. 

Sedlmayr- Strafeburg  i.  E. 

Über  das  Vorkommen  von  Milben  im  Harn.  Von  Marp- 
mann.    (Centralbl.  f.  Bakt  1899,  Nr.  8/9.) 

Neysake  und  Scribe  haben  in  Tokio  in  einem  blutigen  Harn  wiederholt 
Milben  gefunden.  Verf.  hat  in  dem  Harn  eines  Nephritikers  eine  tote  Acaride 
gefunden;  jedenfalls  eine  zufallige  Verunreinigung.        Feder  er- Teplitz. 

Ein  Fall  von  Chylurie.  Von  S.  Philipps.  (Brit  med.  Journ. 
6.  Nov.  1898.) 

Ein  16j  ähriger  Knabe  hat  nach  dem  Schlafen,  ob  er  tags  oder  nachts  schlaft, 
traben  Harn,  der  sonst  stets  klar  ist  Der  Harn  enthält  Eiweifs,  Fett  und 
Körnchen,  wie  sie  als  Beetandteile  des  Chylus  beschrieben  werden.  Er  reagiert 
sauer,  hat  ein  epec  Gewicht  von  1080.  Im  klaren  Harn  finden  sich  auch 
8puren  von  Eiweüs.  Fe  der  er- Teplitz. 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Gicht- 
knoten. Von  Freudweiler.  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1899.  Bd.  63, 
H.  3  u.  4,  S.  266—335. 

F.  hat  durch  subkutane  Injektion  von  Natriumbiuratsolutionen  bei 
Kaninchen  nrtificielle  Uratherdo  erzeugt  und  mikroskopisch  untersucht. 
Seine  Ergebnisse  sprachen  nicht  zu  Gunsten  der  Ebstein  sehen  Auffassung, 
dafs  bei  den  Gichtknoten  die  Gewebanekrose  primär,  die  Kristall  ab!  agerung 
sekundär  erfolge.  Man  ist  imstande,  durch  Injektion  einer  Aufschwemmung 
von  Natriumbiurat  eine  dem  wahren  Gichtknoten  anatomisch  entsprechende 
Gewebsläsion  zu  erzeugen.  Die  in  den  artifiziellen  Biuratknoten  auftretende 
Gewebsnekrose  läfst  sich  nicht  als  eine  einfache  Fremdkörperwirkung  er- 
klären, sondern  mufs  als  eine  speci fische  Giftwirkung  des  Natriumbiurats 
aufgefafst  werden.  Es  ging  letzteres  aus  dem  Vergleich  mit  artifiziellen 
Calciumbicarbonath erden  hervor,  welche  qualitative  und  quantitative  Ab- 
weichungen in  ihrem  Bau,  ihrer  Reaktion,  und  ihrem  Ablauf  von  den 
Biuratherden  aufwiesen.  Die  artifiziellen  Biuratherde  verschwinden  auf  dem 
Wege  der  Phagocytose.  Zur  Zeit  der  entzündlichen  Infiltration  sind  es  in 
erster  Linie  poly-  und  mononucleäre  Lcukocyten,  die  phagocytär  eingreifen; 
später  beteiligen  sich  Bindegewebszollen  und  neugebildete  Riesenzellen  an 
der  Phagocytose.  Für  die  Annahme  einer  rein  physikalischen  Auflösung 
der  Kristalle  oder  einer  zur  Lösung  führenden  chemischen  Umsetzung  fehlt 
zur  Zeit  jeder  Anhaltspunkt.  Ebensowenig  liefs  sich  durch  Zufuhr  von 
Säuren  oder  Alkalien  die  Rückbildung  der  artifiziellen  Herde  beschleunigen. 
Bei  einem  Versuch,  den  Verf.  an  sich  selbst  machte,  war  die  Einnahme  von 
Alkalien  gleichfalls  ohne  jeden  Einflufs  auf  den  künstlichen  Biuratherd. 
Da  der  Befund  der  Biuratherde  dem  der  Gichtknoten  pathologisch  histologisch 
analog  ist,  lassen  sich  aus  den  Experimenten  wohl  Schlüsse  auf  das  Wesen 
der  Gichtknoten  ziehen.  Diese  würden  dahin  gehen,  dafs  die  Krystallein- 
lagerung  den  Gewebstod  hervorruft,  dafs  die  Krie tallau flösung  durch  Phago- 
cytose erfolgt,  und  dafs  das  umgebende  Bindegewebe  die  Regeneration  oder 
die  Abkapselung  einleitet  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Nephritis,  Diabetes  und  Nierendiabetes.  Von  Naunyn. 
(Zeitschrift  für  praktische  Arzte,  Nr.  16,  1899.) 

N.  weifst  in  einem  klinischen  Vortrage  darauf  hin,  dafs  bei  einem 
Diabetiker  durch  verschiedene  komplizierende  Krankheiten  eine  Albuminurie 
auftreten  können,  so  bei  Cystopyelitis,  Pyelonephritis,  bei  akuten  fieber- 
hallen Erkrankungen,  Infektionskrankheiten,  Tuberkulose,  Gangrän  und  am 
häufigeten  bei  Arteriosklerose.  Beide  Stoffwechselanomalien  stehen  aber  dabei 
nie  in  direkten  Beziehungen  zu  einander.  Es  giebt  jedoch  eine  richtige 
diabetische  Albuminurie,  in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  aber  nicht  um 
eine  Nephritis.  Dafs  die  plötzliche  Beseitigung  des  Zuckers  durch  strenge 
Diät  Ursache  einer  Albuminurie  sein  könne  (Stokvis),  hält  N.  nicht  für  er- 
wiesen, jedenfalls  sei  dies  nur  selten  der  Fall;  auch  die  Ansicht,  dafs  der 
reichliche  Eiergenufs  bei  Diabetikern  Albuminurie  hervorrufen  könnte,  hält 
N.    nicht   für   wahrscheinlich.     Wahre    Nephritis    ist   häufig   mit   Diabetes 
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kombiniert  bei  Arteriosklerose,  letztere  ist  dann  die  Ursache.  Fälle  von 
Nierendiabetes  sind  selten,  im  ganzen  sind  bis  jetzt  5  Fülle  bekannt,  4  von 
Naonyn,  einer  von  Klemperer  beschrieben.  Thümmel  -Leipzig. 

Quelques  remarques  sur  le  Diabete  oonjugal.  Von  Cornillon. 
(Progres  med.  98,  Nr.  8.) 

G.  ist,  gestützt  auf  einige  eigene  Betrachtungen,  der  Ansicht,  dafs  der 
Diabetes  zwischen  Ehegatten  übertragbar  sei,  allerdings  nicht  häufig,  in  etwa 
1%  der  Falle.  Die  Übertragung  könne  sich  durch  Speichel,  Urin,  Schweifs, 
Samenflüssigkeit  langsam  vollziehen.  Meist  würden  ältere  starke  Personen 
betroffen.  Neue  Beweise  für  die  Eontagiosit&t  der  Diabetes  sind  vom  Vorf. 
allerdings  nicht  beigebracht.  Thümmel -Leipzig. 

Über  Bronzeförbung  der  Haut  bei  Diabetes.  Von  W.  An  schütz. 
(Dtscb.  Arch.  f.  Klin.  Med.  62.  Bd.). 

Ver.  beobachtete  einen  Potator  mit  Leb ercirr hose,  der  ganz  dunkelbronze- 
farbig  war  mehrere  Monate  vor  dem  Tode  erschienen  Diabetessymptome. 
Verf.  erklärt  die  Erscheinungen  als  Folgen  dos  Diabetee.  Die  schweren  Organ- 
Terlnderungen  verdanken  ihren  Ursprang  Pigmentablagerungen,  welche  durch 
eine  Himolyse  bedingt  sind.  Die  allgemeine  HSmochromatose  wird  durch 
eine  Erkrankung  des  Blutes  ebensowohl  wie  durch  eine  der  Zellen  der 
meisten  Organe  verursacht  In  den  Organen,  in  welchen  Degenerationen 
am  häufigsten  auftreten,  kommt  es  zu  einer  Art  reaktiven  Entzündung. 

Fe  derer -Teplitz. 

Diseases  of  the  heart  and  glyoosurie.  Von  C.  F.  Martin. 
(Montreal,  med.  journ.  98,  August.) 

M.  beobachtete  4'  Falle  von  persistierender  Glukosurie  bei  organischen 
Herzkrankheiten,  eine  selten  beobachtete  Erscheinung,  während  vorübergehende 
funktionelle  Störungen  des  Herzens  bei  Diabetes  und  umgekehrt  vorüber- 
gebende Glykosorie  bei  Herzkrankheiton  häufiger  beobachtet  werden. 

In  seinem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Myocarditis  mit  Herz- 
hypertrophie und  Kompensationsstörungen.  Der  vorhandene  Zucker  schwand 
während  2 monatlicher  Beobachtungszeit  nicht,  wurde  aber  herabgesetzt.  Die 
gewöhnlichen  Diabetessymptome  (Durst,  Polyurie,  Abmagerung)  fehlten. 
Im  2.  Falle,  einer  Mitralendocarditis  mit  Hypertrophie  ohne  Kompensations- 
stornogen,  bestand  neben  einer  geringen  Vermehrung  der  Harnmeoge  reich- 
licher Zuckergohalt  Im  3.  Fall  lag  Herzhypertrophie  mit  Kompensations- 
itörungen  vor.  Der  Patient  hatte  im  Durchschnitt  1/2°/o  Saccharum,  gelegent- 
lich auch  etwas  Albumen.  Der  4.  Patient,  bei  dem  sich  eine  allgemeine 
Arteriosklerose  mit  Aortengeräusch  vorfand,  hatte  nur  vorübergehend  Zucker 
im  Harn,  weitere  diabetische  Symptome  fehlten.  Thümmel -Leipzig. 

Über  die  sogenannte  Dupuytren'sohe  Kontraktur  der 
Fascia  palmaris  bei  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Marächal. 
(Journal  de  Neurologie.  1899,  April.) 

Verf.  beobachtete  2  derartige  Fälle;  in  dem  einen  handelte  es  sich  um 
eine  65jährige  Frau,  die  60  gr.  Zucker  pro  Liter  ausschied,  bei  ihr  war  die 
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Dupuytren 'sehe  Kontraktur  in  typischer  Weise  vorhanden;  im  2.  Falle,  hri 
einem  68jährigen  Diabetiker  (15  gr.  pro  Liter)  war  schon  seit  4  Jahren  eine 
beiderseitige  Kontraktur  zu  konstatieren.  Beide  Kranke  hatten  angeblich 
nie  schwere  Handarbeiten  verrichtet  Verf.  nimmt  daher  als  Ursache  der 
Kontrakturen  Störungen  der  Ernährung  und  der  Innervation  an.  Im  Jahre  1883 
hat  schon  Vigor  in  seiner  Dissertationsschrift  6  derartige  Falle  beschrieben. 

T  h  ü  m  m  el -Leipzig. 

Zur  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Von 
Kollisch.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  62.) 

K.  warnt  davor,  die  Diabetiker  durch  übertriebene  Fleischkost  zu  er- 
nähren; im  Gegenteile  hat  er  durch  strenges  vegetarianisches  Regime  sehr 
gute  Erfolge  erzielt  Die  Schwierigkeiten  bei  Durchfuhrung  einer  derartigen 
Diät  sind  nicht  allzugrofge,  oft  gewöhnen  sich  die  Kranken  sogar  leichter 
daran,  als  an  die  ausschliessliche  Fleischkost  Die  erste  Folge  des  vegeta- 
rianischen  Regimes  ist  die  Abnahme  der  Harnmenge,  während  die  Glykosurie 
orst  spater  schwindet  K.  hat  bei  konsequent  durchgeführter  vegetarianiseber 
Behandlung  auch  Aceton  und  Aceteosigsaure  aus  dem  Urin  verschwinden 
sehen.  Durch  zeitweise  Zufuhr  von  Fleisch  kann  man  den  schädlichen  Ein- 
flufs  dieses  Nahrungsmittels  leicht  erweisen.  Zum  Schlüsse  stellt  der  Verf. 
noch  eine  ausführliche  Publikation  über  denselben  Gegenstand  in  Aussicht 

v.  Hofmann -Wien. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

I/influenza  degli  anestetioi  stdla  permenbilitä  renale. 
Von  Galeazzi  und  Grillo.     (2.  Policlinics.    15.  Sopt  1899.) 

Die  Verff.  haben  sich,  um  die  Permeabilität  der  Niere  zu  studieren,  der 
Methode  von  Achard  und  Oastaigne  bedient,  welche  in  der  inneren 
Darreichung  von  Methylenblau  und  dem  Nachweise  dieses  Farbstoffes  im 
Urin  besteht  Dieses  Verfahren  bietet  den  Vorteil  grofser  Einfachheit  und 
ist  auch  völlig  indifferent  für  den  Organismus.  Bei  gesunden  Individuen 
erscheint  das  Methylenblau  spätestens  nach  35—40  Minuten  im  Urin,  er- 
reicht nach  3—4  Stunden  sein  Maximum  und  verschwindet  nach  50  bis 
60  Stunden.  Um  jeden  Irrtum  auszuschliefsen,  haben  die  Verff.  einen  Ver- 
weilkatheter eingelegt.  Die  Resultate,  zu  welchen  die  Autoren  gelangten, 
sind  im  wesentlichen  folgende: 

1.  Die  Arzneimittel,  welche  imstande  sind,  eine  allgemeine  Methode 
herbeizuführen,  vermeiden  die  Permeabilität  der  Niere,  was  sich  in  Ver- 
zögerung der  Methylenblauausscheidung  änfsert 

2.  Das  Chloroform  behindert  die  Funktion  der  Niere  in  viel  höherem 
Mafse  als  der  Äther.  v.  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abstammung  des  Harnoylinders. 
Von  von  Ozihlarz.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  9.) 

G.  befafst  sich  mit  der  zum  grö taten  Teile  noch  ungelösten  Frage,  ob 
es  sich  bei  den  hyalinner  Cy  lindern  um  Fibrin  handle  und  resümiert  in  Kürze 
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die  bisher  über  dieses  Thema  erschienenen  Arbeiten.  Die  granulierten  Cy- 
linder  entstehen  nach  Ansicht  des  Verf.  hauptsachlich  ans  Detritusmassen, 
die  sich  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  bei  parenchymatöser  und  fettiger 
Degeneration  finden,  während  die  Epithelcylinder  vorwiegend  aus  den 
Sammelro*  hrchen  stammen.  y.  Hofmann- Wien. 

X&nthariden  als  Haemostiptiouxn  bei  Hämaturie  und  ihr 
Gebrauch  bei  Albuminurie.  Von  O.  Bewen.  (Brit  med.  Journ. 
17.  Sept.  1898.)  Ein  68jähriger  Mann  bekommt  eine  Blutung  durch  die 
Urethra.  Ergotin  und  Bettruhe  stillten  die  Blutung,  die  jedoch  bald  wieder 
kam  und  allen  Mitteln  hartnäckig  trotzte.  Verf.  verordnete  Tinctura  cantha- 
ridum,  dreimal  fünf  Tropfen. 

Die  Blutung  hört  nach  24  Stunden  auf,  der  Urin  wurde  klar.  Als 
nach  einigen  Tagen  Spuren  Blut  wieder  auftraten,  genügten  geringe  Dosen, 
um  die  Blutung  zu  sistieren.  Die  Blutung  ist  nicht  wiedergekehrt  Das 
Mittel,  in  kleinen  Dosen  angewandt,  setzt  auch  die  Eiweifsmenge  bei 
Patienten,  die  an  der  „grossen  weifsen  Niere41  leiden,  in  auffallender  Weise 
herab.  Federer-Teplitz. 

Ein  Fall  von  Pyohydronephrose  mit  Entleerung  des  Harns 
durch  die  Bronchien.  Von  K.  Kondratowitsch.  (Medicinskoje 
Oboarenje  1899,  Heft  4.) 

Verf.  berichtet  über  einen  44jährigen  Kranken,  der  seit  10  Jahren  an 
Nierensteinkoliken  litt;  im  Verlaufe  dieser  Zeit  bemerkte  der  Pat.  mehrere- 
mals  in  der  rechten  Seite  eine  Geschwulst,  die  nach  Abgang  eines  Steines 
aus  der  Harnröhre  verschwand.  Im  April  1898  bekam  der  Pat.  wieder  eine 
Kolik,  an  die  sich  eine  rechtsseitige  Pyohydronephrose  anschlofs.  Pat.  ver- 
weigerte den  vorgeschlagenen  chirurgischen  Eingriff  (Nephrotomie)  vor- 
nehmen zu  lassen.  Vom  8.  Mai  an  entleerte  sich  Urin  durch  die  Bronchien, 
bis  1800  gr  pro  die.  Der  Zustand  hielt  sich  so  bis  zum  23.  Juni.  Aufser- 
dem  wurde  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  konstatiert.  Als  sich  Ende  Juni  der 
Zustand  gebessert  hatte,  d.  h.  als  der  Pat.  nur  noch  Schleim  auswarf,  verüefs 
derselbe  das  Krankenhaus,  ohne  dafs  man  weitere  Nachrichten  über  ihn  er- 
langen konnte.  T  h  um  mol -Leipzig. 

Nephritis  acuta  in  Folge  von  Sauerampfervergiftung. 
Von  H.  Eichhorst      (D.  Mediz.  Wochenschrift  1899,  Nr.  28.) 

Der  Fall  betrifft  einen  12 jahrigen  Knaben;  anfser  diesem  sind  in  der 
Litteratur  nur  3  Falle  von  Sauerampfervergiftung  (1  von  Suckling, 
2  von  Taylor)  veröffentlicht;  aus  der  Veterinärmedizin  ist  1  Fall  von 
Michels  angeführt. 

Im  vorliegenden  Falle  ergab  die  Prüfung  des  Urins  auf  Oxalsäure  ne- 
gatives Resultat  Sedlmayr- Strafsburg  i.  £. 

Brights  disease  ox  Nephritis.  Von  W.  Mills.  (Medical  Record 
1899,  26.  Aug.) 

In  dem  vorliegenden  Aufsatze  werden  vor  allem  die  Ansichten  der 
verschiedenen   Autoren    über   die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  dis- 
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kutiert  Die  Albaminarie  ist  nach  M.  eine  Folge  des  veränderten  Epithels 
der  Glomeruli.  Die  Ursache  des  Hydrops  liegt  in  einer  Veränderung  der 
Blutgefafswandungen,  die  eine  anormale  Exsudation  zulassen. 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  Nephritis  besckr&nkt  sich  Verf. 
auf  Milchdiät,  reichlichen  Waasergenufs,  Bettruhe.  Mangelhafte  Urinaas- 
scheidung bekämpft  er  mit  heifsen  Getränken,  heifson  Bädern.  Einpackungen. 
Bei  urämischen  Delirien  hat  er  Hyoscamin,  bei  urämischem  Kopfschmerz 
kleine  Dosen  von  Nitroglycerin  mit  Erfolg  angewandt 

Die  Diät  bei  der  chronischen  Bright sehen  Krankheit  soll  keine 
zu  eingeschränkte  sein.  M.  verbietet  nur  fette  und  sehr  schwere  Speisen 
Von  den  Medikamenten  ist  Kalomel  am  wirksamsten.  Bei  Schlaflosigkeit 
zieht  Verf.  Godein  dem  Morphium  vor.  Dreysel -Leipzig. 

Albuminurie  h6r6ditaire.  Von  Fieux.  (Journ.  de  M6d.  25.  Julliet 
1899.) 

F.  ist  der  Ansicht,  dafs  Albuminurie  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
fibertragen  werden  kann  und  dafs  dies  den  Boden  ebnet  für  spätere  Er- 
krankungen an  schwerer  Nephritis,  wie  sie  nach  den  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten, wie  Scharlach,  Mumps  etc.  auftreten  können.  Von  10  Kindern 
nicht  albuminuri8chcn  Müttern  zeigte  nur  eines  Spuren  von  Eiweifs  im  Urin, 
während  von  4  Kindern  eklamptischer  Mutter  3  Albuminurie  zeigten. 

v.  Hof  mann- Wien. 

Die  Erblichkeit  der  enronisohen  Nephritis.  Von  So  1.  Weck- 
blad  v.  h.  Tydschr.  v.  Genneskunde  1899,  28.  (Münch.  med.  Wchschr.  1899, 
Nr.  29.) 

P.  berichtet  ein  klassisches  Beispiel  der  Erblichkeit  der  chronischen 
Nephritis:  in  8  Generationen  1  Familie  18  Erkrankungen.  Ein  Nephritiker 
hat  8  Kinder;  6  davon  werden  Nephritiker,  von  den  Enkeln  gleichfalls  6, 
sowie  1  Urenkel;  der  Bruder  des  Stammhalters,  gleichfalls  nierenkrank,  hat 
unter  seinen  8  Kindern  4  mit  Nephritis  chronica.  Mit  Diabetes,  Arthritis, 
Fhthisis  ist  die  Familie  in  geringem  Mafse  belastet 

Goldberg  (Köln)-Wildungen. 

Albuminurie  Retinitis.  Von  S.  West.  (Brit  Med.  Journ. 
29.  Okt  1899.) 

W.  unterscheidet  2  Formen  der  Retinitis  albuminurica,  die  exsudative 
und  die  degonerative.  Die  erstere  findet  sich  fast  nur  bei  parenchymatöser 
Nephritis,  sie  ist  entzündlicher  Natur,  wahrscheinlich  toxischen  Ursprunges 
und  kann  sich  nahezu  vollständig  zurückbilden.  Die  degenerative  Form 
kommt  bei  Schrumpf niere  vor  und  beruht  auf  Goftfs Voränderungen  mecha- 
nischen Ursprunges.  Diese  Form  kann  sich  nicht  zurückbüden.  Sie  ist 
ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  Schrumpfniere ,  wahrend  der 
exsudativen  Form  nur  die  Bedeutung  einer  interessanten  Nebenerscheinung 
der  parenchymatösen  Nephritis  zukommt.  v.  Hofmann-Wien. 
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The  treatment  of  renal  dropay.  Von  N.  Tirard.  (Edinbourgh 
Med  Joarn.  1899,  Jtroi.) 

Die  Gefahren  der  Odöme  bei  akuter  Nephritis  sind  nach  T.  drei- 
facher Art: 

1.  Die  unmittelbare  Gefahr,  welche  in  der  fehlenden  oder  verminderten 
UrinauKcheidong  liegt 

2.  Die  Gefahren  durch  Störung  der  Respiration  und  Cirkulation. 

3.  Die  Möglichkeit  des  Eintrittes  chronischer  Nieren  Veränderungen. 
Alle   diese    Gefahren    werden    durch  möglichst  rasche  Entfernung  der 

Rüsrigkeitsansammlungen  vermieden.  Erreicht  wird  diese  Entfernung  durch 
Einwirkung  auf  Nieren-,  Haut-  und  Darmth&tigkcit.  Diuretica  sollen  jedoch 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  nicht  verwendet  werden.  Sie  sind  be- 
sonders bei  den  subakuten  Attacken  der  chronischen  Fälle  angezeigt,  ödöm 
der  Glottis  kann  häufig  durch  Scarifikation  der  aryepiglottischen  Falten 
günstig  beeinflufst  werden.  Bei  Hydrothorax  und  Hydropericard  ist  früh- 
zeitiges operatives  Eingreifen  am  Platze.  Herzschwache  mufs  durch  Stimu- 
Untien,  innerlich  und  subkutan,  bekämpft  werden. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Les  liquides  abondants  et  les  viandes  blanohes  dans  le 
regime  de  la  nöphxite  interstitielle.  Von  R.  Komme.  (La  Presse 
MeU  Nr.  81  vom  11.  Oktob.  1899.) 

Anknüpfend  an  eine  Arbeit  G.  v.  Noordens  in  der  Therapie  der 
Gegenwart  erörtert  R.,  dafs  die  überreichliche  Flüssigkeitszufuhr  bei  inter- 
stitieller Nephritis  schädlich,  dafs  die  vom  Herzen  drohenden  Störungen  bei 
täglichem  Genufs  von  1 — 1*/4  Liter  Milch  meist  zurückzugehen  pflogen  und 
dabei  doch  die  Diurese  reichlich  bleibt 

Hinsichtlich  des  Genusses  von  nur  weifsem  Fleisch  bei  interstitieller 
Nephritis  ergaben  die  Versuche  v.  Noordens,  dafs  diese  Vorschrift  sich  ohne 
Grand  traditionell  sich  in  allen  Lehrbüchern  wiederholt:  er  hält  Beefsteak 
und  Zwischenrippenstück  für  den  Kranken  erlaubt. 

Sodlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Bindeneinwiokelung  der  Extremitäten  bei  Albuminurie  be- 
wirkt nach  Bruschini  (La  Nuova  rivista  clin.-terap.  1899,  5.  Münch.  med. 
Wchschr.  Nr.  28.)  Blutdruckerhöhung,  so  lange  sie  andauert,  nachher  Blut- 
<hnckeraiedrigung,  sowie  Verminderung  der  Eiweifsausscheidung;  diese  letz- 
tere überdauert  die  Wickelung  um  24  Stunden.  Leichte  Albuminurien 
können  auf  diese  Weise  geheilt  werden. 

Goldberg  (Köln)-Wildungen. 

Le  traitement  de  rur6mie.  Von  Huchard.  (Journ.  des  Prati- 
ciens  1899.) 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dafs  es  sich  bei  der  Urämie  um  eine 
verminderte  Ausscheidung  verschiedener  Toxine  handele,  und  dafs  die 
Chloride  dabei  im  Urin  vielfach  ganz  fehlen,  schlagt  H.  eine  Behandlung 
Tor,  die  er  „le  traitement  par  les  trois  lavages"  nennt    Wir  kennen  zwar 
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rierte  Turner  in  ähnlicher  Weise  wie  Blanct-Sutton  und  entfernte  trans- 
peritoneal die  zertrümmerte  rechte  Niere.  Auch  dieser  Fall  heilte  trotz  eines 
bei  einem  heftigen  Hustenstofse  erfolgten  EingeweidevorfaUs  durch  die 
Wunde.  v.  Hof  mann- Wien. 

Zur  klinischen  Bedeutung  der  Nierendystopie.  Ein  Fall 
von  operierter  Beokenniere.  Von  Hochenegg.  (Wiener  klin.  Wo- 
chenschr.  1900,  Nr.  1.) 

Bei  einer  52  jährigen  Pat.,  welche  schon  seit  vielen  Jahren  an  hart- 
näckiger Obstirpation  litt,  steigerten  sich  die  Beschwerdon  in  der  letzten 
Zeit  derartig,  dafs  die  Kranke  ärztlichen  Rat  suchte.  Bei  der  von  Chrobak 
vorgenommenen  Untersuchung  per  vaginam  fand  sich  ein  ganseigrofser  Tumor 
im  kleinen  Becken,  welcher  für  ein  Myom  im  linken  Ligamentum  latom 
imponierte.  Es  wurde  zur  Operation  geraton,  doch  die  Pat.  lehnte  anfangs 
jeden  Eingriff  ab  und  versuchte  es  mit  einer  Kaltwasserkur,  nach  welcher 
rasch  vorabergeh  endo  Besserung  eintrat.  Als  die  alten  Beschwerden  wieder 
auftraten,  sah  H.  die  Pat.  und  schlofs  sich  der  Diagnose  Myom  an.  Eb 
wurde  daher  zur  Operation  geschritten  und  Sc  haut  a  eröffnete  mittelst  hin- 
terem Vaginalschnitt  den  Douglas,  fand  aber  zu  seiner  Überraschung  Uterus 
und  Ovarien  vollständig  frei.  Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  heraus, 
dafs  die  Geschwulst  extraperitoneal  in  der  Kreuzbeinaushöhlang  liege  und 
weder  per  vaginam  noch  durch  Laparotomie  gut  zugänglich  sei,  weshalb  die 
Operation  unterbrochen  und  Hochenegg  zum  Konsilium  gerufen  wurde. 
Derselbe  ging  die  Geschwulst  auf  sacralem  Wege  an,  da  dieser  einer  Ex- 
stirpation  am  wenigsten  Schwierigkeiten  zu  bereiten  schien.  Das  Steifsbein 
und  die  zwei  untersten  Kreuzbeinwirbel  wurden  entfernt,  das  Rectum  vom 
Tumor  isoliert  und  der  letztere  freigelegt  Es  zeigte  sich,  dafs  man  es  mit 
einer,  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  gelagerten,  nicht  vergrößerten  Niere  zu 
thun  habe.  Die  Exsürpation  derselben  gelang  mit  Leichtigkeit.  Der  Wund- 
verlauf war  durch  schwere  psychische  Erregungszustände  kompliziert* 
aber  sonst  normal.  Es  entleerte  sich  anfangs  auf  Irrigationen  etc.,  später 
spontan  massenhaft  Stuhl  und  es  ist  eine  anhaltende,  bedeutende  Besserung 
der  Obstirpation  eingetreten,  so  dafs  die  Kranke  mit  dem  Resultate  zufrieden 
ist.  Die  exstirpierte  Niere  war  von  dreieckiger  Form,  kuchenformig,  kleiner 
als  normal  (weshalb  auf  das  Vorhandensein  einer  funktionierenden  rechten 
Niere  geschlossen  werden  konnte),  in  der  oberen  Hälfte  embryonal  gelappt 
Es  handelte  sich,  wie  der  Verf.  betont,  nicht  um  eine  Wanderniere,  sondern 
um  eine  auf  Entwicklungshemmung  oder  Abweichung  beruhende,  also  kon- 
genitale, abnorme  Lagerung  der  Niere,  was  sich  aus  der  Veränderung  der 
Form,  aus  der  Lappung  etc.  leicht  nachweisen  läfst.  Was  die  Berechtigung 
einer  Exstirpation  der  Beckenniere  betrifft,  so  meint  H.,  man  solle  das 
Organ  erstens  dann  entfernen,  wenn  es  so  erkrankt  ist,  dafs  an  und  für  sich 
durch  die  Erkrankung  eine  Operation  indiciert  ist,  ferner  aber  auch,  wenn 
sehr  bedeutende  Beschwerden  bestehen.  Selbstverständlich  mufo  man  sich 
stets  auf  das  Genaueste  vom  Vorhandensein  und  der  Funktionstüchtigkeit 
der  zweiten  Niere  überzeugen.  v.  Hofmann -Wien. 
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3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

The  Belation  of  baaUlns  coli  communis  to  other  organüane 
in  the  uzine.  Von  Maxwell  and  Clarke.  (Brit  Med.  Journ.  29. 
Not.  1899.) 

Wenn  die  beiden  Autoren  es  auch  keineswegs  bezweifeln,  dafs  das 
Bacterimn  coli  unter  Umstanden  der  direkte  Erreger  von  Cystitis  sein  kann, 
so  sind  sie  doch  der  Meinung,  dal*  dies  ein  verhältnismäßig  seltenes  Vor- 
kommnis sei  und  dafs  das  Bacterium  coli  erst  sekundär  die  eigentlichen 
Cystitiserroger  verdränge.  Infolgedessen  wird  man,  je  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  man  untersucht,  Bacterium  coli  oder  andere  Bakterien  oder 
beide  gemischt  im  Urine  finden.  Die  Autoren  sind  zu  dieser  Ansicht  auf 
Grund  von  genauen,  sehr  oft  wiederholten  bakteriologischen  Urinunter- 
suchungen bei  8  Cystitiskranken  gelangt  v.  Hofmann-Wien. 

Beport  of  a  oase  of  foxtail  infeotion.  Von  Chamberlain. 
Trans.  Wyoming  State  Med.  Soc.  May  and  Nov.,  pg.  58,  1898.  (Ref. 
Journ.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas,  1899,  pg.  894.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  welcher  Grashalme  mit  Samen  in  die 
Harnröhre  eingeführt  hatte.  Die  Fremdkörper  waren  in  die  Blase  gerutscht 
und  verursachten  dort  sowie  an  verschiedenen  Stellen  des  Urogooitalsystems 
Eiterung.  Bar  low- München. 

Oberflächlicher  Einrifs  der  Blasensohleimhaut  während 
einer  Ausspülung  der  Urethra  mit  Kalium  permanganioum. 
Von  Sarraute  (ebenda).  S.  berichtet  über  einen  solchen  Einrifs,  den  zweiten 
auf  dieser  Klinik,  der  schon  nach  5  Tagen  heilte.  Symptome  waren  Tenesmus 
und  Blutharnen.  Federor-Teplitz. 

Chronic  Hypertrophy  and  Dilatation  of  the  Bladder  simn- 
lating  an  Ovarian  Cyst.  Death  from  Uraemia.  Von  J.  Oliver. 
(Brit  Med.  Journ.    4.  Nov.  1899.) 

Eine  66  jährige  Frau  bemerkte  seit  8—9  Monaten  Anschwellen  des 
Bauches.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  bis  zum  Froc.  xiphoid.  rei- 
chende, kugelige,  undeutlich  fluktuierende  Schwellung.  Tympani  tisch  er 
Schall  in  den  Flanken.  Die  Schwellung  ist  auch  per  vaginam  tastbar.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Ovarialcyste  gestellt  Als  man  vor  der  Operation 
die  Blase  katheterisiert,  entleerten  sich  10  Pinten  (6,68  Liter)  Urin.  Die 
Pat  wurde  von  urämischen  Krämpfen  befallen  und  starb  6  Stunden  später. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  sehr  stark  ausgedehnte,  hypertropische,  chro- 
nisch entzündete  Blase  mit  einer  sackförmigen  Ausbuchtung  zwischen  Orific. 
int  und  Trigonum.  Zugleich  bestand  beiderseitige  Hydronephrosis  und 
Dilatation  der  Ureteren.  Das  Orific.  ext  urethrae  war  hinaufgezogen  und 
von  harten,  fibrösen  Massen  eingeschlossen,  die  Harnröhrensohleimhaut  chro- 
nisch entzündet  v.  Hof  mann- Wien. 

Über  Spioystotomie.  Von  T.  Wickerhause r.  (Lieönicki 
riestnik  99,  Nr.  4.) 

Verl   berichtet  über   cirka  100  Epicystotomien   und   ßeino  anbei  ge- 
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sammelten  Erfahrungen ;  er  fahrte  die  Operation  teils  in  Narkose,  teils  mit 
Schlich'scher  Anästhesie  aas.  Um  Phlegmonen  des  Beckenbiodegewebcs 
za  umgehen,  wird  vor  Eröffnung  der  Blase  der  prftvcsicale  Raum  gut  mit 
Jodoformgaze  tamponiert  Bei  der  Blasennaht  legt  Verf.  von  der  unteren 
Wundecke  beginnend,  erst  alle  Nähte  und  knüpft  sie  zum  Schlufs.  Durch 
Anfüllen  der  Blase  überzeugt  er  sich  dann  von  der  Dichtigkeit  der  Naht  und 
entfernt  alsdann  die  Tamponade  dos  prävesikalen  Raumes,  die  er  durch  leichte 
Jodoformgazedrainage  ersetzte.  Nach  der  Operation  wird  ein  Dauerkatheter 
eingelegt,  bei  jungen  Individuen  bleibt  derselbe  oft  überflüssig,  wenn  man 
dieselben  veranlafst,  zweistündig  zu  urinieren.  Bei  starker  Quetschung  der 
Blasen wundränder  (schwierige  Steinextraktion)  mufs,  nachdem  die  Blasen- 
wunde  soviel  als  möglich  verkleinert  worden  und  die  Umgebung  mit  Jodo- 
formgaze tamponiert  worden  ist,  ein  Verweilkatheter  durch  Urethra  oder 
durch  die  Bauchwunde  ein  Nelatonkatheter  oder  Dittel'sches  Drainrobr 
in  die  Blase  gelegt  werden.  Als  unglückliche  Zufalle  erwähnt  Ver£  die 
Perforation  der  Blasenwand  bei  fest  kontrahierter  oder  maladischer  Blase 
durch  die  Leitsonde.  Verletzungen  des  Peritoneums  müssen  sofort  genäht 
werden.  Blutungen  aus  der  Blase  und  Verletzungen  der  Schleimbaut  bei 
Steinextraktionen  erfordern  mäfsig  feste  Tampon  ade.  Blasenblutungen  in  der 
Nachbehandlung  verlangen  unter  Umständen  Wiedereröffnung  der  Blase  und 
Tamponade.  Die  Drainage  des  prävesikalen  Baumes  wird,  sobald  der  ganze 
Raum  granuliert,  allmählich  gelüftet.  Urin  fisteln  beseitigt  man  gewöhnlich 
durch  Einlegen  von  Dauerkathetern  in  die  Urethra  oder  Auskratzen  eventuell 
Excidierung  der  Fisteln. 

W.  ist  ein  absoluter  Anhänger  der  Sectio  alta  und  sieht  die  Operation 
als  ungefährlich  an.  Nach  seiner  Ansicht  darf  man  heute  die  Blase  öfters 
öffnen,  um  sie  zu  drainieren  oder  zur  Sicherstellung  der  Diagnose. 

Thümmel  -Leipzig. 

Vesioal  Calouluß:  Ruptnre  of  bladder:  Snprapubic  Litho- 
tomy:  Recovery.    Von  E.  Neve.    (Brit  Med.  Journ.    2.  Dec.    1899.) 

50jähriger  Mann,  der  seit  6  Jahren  Steinsymptome  zeigte.  Es  wurden 
behufs  Vornahme  der  Lithotrypsie  4  Spritzen  Borlösung  in  die  Blase  injiciert 
Bei  Injektion  der  dritten  Spritze  fühlte  man  plötzlich  das  Aufhören  des 
bisher  heftigen  Widerstandes,  was  N.  der  eben  eingetretenen  tiefen  Narkose 
zuschrieb.  Die  Steinzertrümmerung  ging  ohne  Anstand  vor  sich,  bei  Ein- 
führung des  Evakuationskatheters  aber  konnte  man  nur  wenige  Centim.  Flüssig- 
keit entleeren.  Es  wurde  deshalb  eine  Blasenruptur  angenommen  und  eino 
Incision  oberhalb  der  Symphyse  gemacht,  die  Blase  eröffnet  und  der  Stein 
resp.  seine  Trümmer  entfernt.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich  ein 
extraperitonealer  Rifs  hinter  dem  Fundus.     Drainage  der  Blase.     Heilung. 

v.  Hofmann -Wien. 

Three  oases  of  ureteral  oalouli  impaoted  in  the  lower  end 
of  the  ureter  and  removed  by  suprapubie  cyatotomy.  Von 
Kishop.     (Edinburgh,  Med.  Journ.,  July  99.) 

1,  Fall:  13jahrigor  Knabe.    Mit  Steinsonde  konnte   ein   Stein  in  der 
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Blase  geffihlt  werden.  Nach  Blaeenöffnung  zeigte  sich,  dafs  derselbe  in  der 
Uretermündung  fest  safs  und  von  dort  ans  mit  dem  Finger  und  einem 
Volkmann'schen  Löffel  herausgeholt  werden  konnte.  Heilung  in  zwei 
Monaten. 

2.  Fall:  86jährige  Frau.  Durch  Rektaluntorsuchung  konnte  der  Stein 
am  unteren  Ende  des  Ureter  gefühlt  werden.  Mittelst  hohen  Blasenschnittes 
war  die  Blase  geöffnet,  der  Ureter  etwas  aufgeschlitzt  und  der  Stein  ent- 
fernt.   Tod  in  48  Stunden  infolge  Anurie. 

3.  Fall;  7 jähriger  Knabe,  dem  bereits  ein  Blasenstein  durch  Cystotomie 
eotfernt  worden  war.  8  Tage  nach  der  Operation  Nierenkolik.  In  der 
rechten  Seite  an  der  Blasenbasis  per  rectum  ein  Stein  zu  fühlen.  Nach  Er- 
öffnung der  Wunde  fand  sich  der  Stein  im  rechten  Ureter.  Nach  seiner 
Entfernung  lief  aus  einom  Harnleiter  reichlich  Eiter  aus.  Die  vor  der 
Operation  hoch  gestiegene  Temperatur  fiel  sofort. 

Barlow-München. 

Removal  of  multiple  oalouli  fr 6m  large  narrow-necked 
sacculi  connected  with  the  male  urinary  bladder.  Two  oases. 
Von  R.  Harrison.    (Medico-Chir.  Trans.    Vol.  82.) 

Der  erste  Patient,  56  J.  alt,  litt  zwei  Jahre  an  Steinsymptomen.  Urin 
eitrig  ammonikalisch  zersetzt.  Beim  Sondieren  wurdo  ein  Stein  gefohlt  und 
der  Patient  lithotripsiert.  Da  aber  der  gefundene  Stein  sehr  klein  war  und 
die  Symptome  nicht  erklärte,  so  wurde  durch  Perinealschnitt  die  Blase  ge- 
öffnet und  in  einem  länglichen  Divertikel  ein  Stein  gefunden.  Drainage, 
Heilung  mit  Fistelbildung.  Zwei  Jahre  später  Versuch,  die  Fistel  zu  heilen. 
Öffnung  der  Blase  über  ckr  Symphyse.  Divertikel  ebenso  wie  (ruher.  Heilung 
der  Bauchwunde  ohne  Änderung  in  der  Fistel.    Tod  in  zwei  Jahren. 

Zweiter  Fall:  Patient,  50  J.  alt  Prostatahypertrophie  mit  Residual- 
harn.  Mehrere  kleine  Steine  gingen  beim  Blasenspülen  ab.  Incisio  supra- 
pabica  zeigte  ein  Divertikel,  dessen  Mündung  unterhalb  der  Ureterenmündung 
lig.  Derselbe  enthielt  eiterigen  Urin  und  5  Steine.  Entfernung  des  Diverti- 
kels war  nicht  möglich.  Barlow-München. 

Exoision  of  Epithelioma  of  bladder.  Von  R.  Morison.  (Brit. 
Med.  Journ.     18.  Nov.     1899.) 

48  jährige  Frau.  Seit  10  Wochen  Hämaturie  und  Schmerzen  oberhalb 
der  Symphyse.  Bei  der  Cystoskopie  entdeckte  man  eine  Geschwürsfläche, 
welcher  bei  der  Vaginaluntersuchung  ein  derber  Knoten  an  der  vorderen 
Scheidenwand  entsprach.  Exstirpation  des  Tumors  durch  Kombination  des 
hohen  Blasenscbnittes  mit  Laparotomie.    Heilung. 

t.  Hofmann-Wien. 

Suprapubio  Cystotomy  for  Cancer  of  the  Bladder.  Von 
Mizter.  (Massachusetts  General  Hospital  Clinical  Meeting  of  the  Medical 
Board.    Boston  Med.  and  Sorg.  Journ.    20.  April    1899.) 

M.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  er  wegen  maligner  Erkran- 
kung des  Blasengrundes  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  4  Jahren  dreimal 
die  Cystotomia  suprapubica  ausgeführt  hatte.    In  den  Zwischenzeiten  fühlte 
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sich  der  Pat  wohl  and  konnte  seiner  Beschäftigung  als  Schiffekapitan  nach- 
gehen. Jetzt  findet  man  beim  Pat  einen  optischen  Tumor  an  der  linken 
Seite  des  Abdomens,  welcher  Blut  und  einige  zeitige  Elemente  enthielt. 
Ein  lokales  Recidiv  in  der  Blase  war  nicht  nachweisbar. 

v.  Hof  mann- Wien. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Clinical  notes  upon  the  rectal  oontour  and  oonsistenoe  of 
a  thousand  prostate  glandß.  Von  E.  H.  Fenwick.  (Brit  med. 
Journal  90,  Februar  1899.) 

Die  seltenen  Veranlassungen  cur  Prostatapalpation  bei  gesunder  Drüse 
und  anderseits  der  Wechsel  in  Gestalt  und  Form  der  Prostata  bei  verschie- 
denen Eörperstellungen,  in  der  Narkose,  bei  verschiedener  Ausdehnung  der 
Blase  etc.  erklären  nach  Verf.  Ansicht  die  häufigen  Meinungsverschieden- 
heiten Aber  den  Znstand  der  Prostata.  Veranlafst  durch  die  Wichtigkeit 
der  Prostatauntersuchung,  besonders  in  Bezug  auf  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Urogenitaltuberkuloso  hat  F.  die  Methode  seit  Jahren  besonders  auszu- 
bilden gesucht.  Er  nimmt  die  Untersuchung  bei  entleerter  Blase  und  bei 
rechtwinkliger  Vorn  über  beugung  des  Pat.  vor.  Verf.  hat  beobachtet,  data 
bei  der  Urogenitaltuberkuloso  in  ca.  58  °/0  schon  bei  der  ersten  Digitalnnter- 
ßuehung  ein  tuberkulöser  Herd  nachgewiesen  werden  kann,  in  8°/0  fand  er 
die  Obern1 8 che  der  Prostata  von  kleinhöckriger,  schrotkornartiger  Beschaffen- 
heit, in  6°/0  eine  massive  Induration  der  ganzen  Prostata,  in  12°/0  einen 
unregelmäfsigen  Knoten  meist  von  Kirschkern gröfso  in  die  Substanz  des 
Lappens  eingelagert.  In  Bezug  auf  die  Therapie  warnt  F.  vor  jedem  mecha- 
nischen Eingriff,  gerade  vor  solchen  Eingriffen  soll  die  Untersuchung  der 
Prostata  schützen.  Thümmel- Leipzig. 

Personal  Ezperienoes  in  Modern  Operations  for  the  Belief 
of  Prostate  Obstruction.  Von  Cabot.  (Boston  Med.  and  Sarg.  Journal. 
April  27.    1899.) 

0.  berichtet  zunächst  über  6  Fälle  von  Prostatahypertrophie ,  bei  wel- 
chen er  die  Prostatektomie  vorgenommen  hat  Alle  6  erlangten  das  Ver- 
mögen wieder,  den  Urin  vollständig  zu  entleeren ,  doch  traten  bei  einem  der- 
selben nach  ca.  6  Monaten  wieder  Recidiv  auf,  so  dafs  der  Kranke  zum 
Katheter  seine  Zuflucht  nehmen  mufstc.  5  weitere  Fälle  wurden  mittelst 
doppelseitiger  Kastration  behandelt.  Die  Resultate  sind  bei  dieser  Gruppe 
viel  ungünstiger  als  bei  der  vorigen,  doch  liefs  sich  immerhin  ein  Erfolg 
insoweit  nachweisen,  als  bei  den  Pat.  mit  unvollständiger  Retention  die 
Menge  des  Residualharnes  abnahm.  Eine  einseitige  Orchidektomie  hatte 
nur  eine  vorübergehende  Besserung  zur  Folge,  insoweit  als  der  Pat  ca.  50  cm 
Urin  spontan  entleeren  konnte.  In  4  Fallen  wurde,  da  die  Kastration  er- 
folglos blieb,  nachträglich  die  Prostatektomie  vorgenommen.  Auch  hier 
waren  die  Resultate  sehr  günstig,  denn  8  der  Pat  erlangten  das  Ver- 
mögen wieder,   den  Urin  spontan   zu  entleeren.    Der  4.  Patient,  welcher 
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bereits  an  ausgesprochener  Harnvergiftung  litt,  erlag  dem  Eingriff  Der 
Verl  kommt  zum  Schlosse,  dafs  die  Prostatektomie  in  der  Regel  Torzuziehen 
ist,  falls  die  Stenosenerscheinungen  durch  in  die  Blase  vorragende  Partien 
der  Prostata  bedingt  sind.  v.  Hof  mann- Wien. 

8ol6rose  TÖsioo-prOfltatiqne.  Von  Dr.  Panaghis  N.  Divaris. 
(Annales  des  malad,  des  org.  genito-urin.     1899,  No.  9.) 

Der  39  Jahre  alte  Patient  litt  an  den  Beschwerden  einer  chronischen 
Prostatitis,  die  auf  Argentum-  (2%  Instillationen  verschwanden.  Im  An- 
schlufa  an  eine  Influenza-Pneumonie,  die  2  Monate  dauerte,  stellten  sich  von 
neuem  Beschwerden  von  seiten  der  Harnwege  ein  und  zwar  häufiger  Urin- 
drang  besonders  'des  Nachts,  Nachtröpfeln  und  andauernde  Erektion.  Die 
Prostata  fühlte  sich  hart  und  knotig  an,  die  Nieren  sind  vergröfsert  und 
druckempfindlich.  Nachdem  einige  Zeit  Retention  bestanden  hatte,  tritt  In- 
kontinenz ein  und  es  werden  in  24  Stunden  2800  g  blutigen,  trüben  Urins 
entleert,  welcher  reichlich  Colibacillen  enthält  Unter  starkem  Fieber  tritt 
3  Monate  spater  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  wiegt  die  Prostata  156  g; 
auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  weifse,  über  die  Oberfläche  vorspringende 
harte  Stellen  von  Linsengröfse.  Augonscheinlich  hat  es  sich  hier  um  eine 
chronische  Prostatitis  in  Verbindung  mit  Hypertrophie  gehandelt,  die  infolge 
Influenza  entstanden.    In  der  Litteratur  dürfte  der  Fall  ohne  gleichen  sein. 

König-  Wiesbaden. 

Some  struotural  varieties  of  the  enlarged  prostate  relative 
to  ita  treatment.    Von  R.  Harrison.    (Lancet  1899,  5.  Aug.) 

H.  schreibt  die  häufigen  Mifserfoige  bei  der  Behandlung  der  Prostata- 
bypertrophie  der  unterschiedlosen  Anwendung  einer  Methode  bei  verschie- 
denen Formen  der  Hypertrophie  zu.  H.  unterscheidet  drei  Arten  von 
Prostatavergröfserung:  Bei  der  ersten  Form  ist  die  Ursache  der  Hypertrophie 
eine  kongestive  Schwellung,  bei  der  zweiten  eine  Wucherung  des  Binde- 
und  Muskelgewebes,  bei  der  dritten  eine  solche  des  Drüsengewebes.  Die 
meisten  Falle  sind  einer  Katheterbehandlung  zugängig.  Die  Durchschneidung 
der  Samensträoge  lindert  vor  allem  die  Urinbeschwerden  und  setzt  die  Reiz- 
barkeit der  Blase  herab.  Bei  fOtidem  Urin  ist  eine  Drainage  der  Blase  durch 
die  Cystotomia  suprapubica  angezeigt  Drey  sei -Leipzig. 

TJniateral  oastraüon  for  proetatio  enlargement  in  a  man 
aged  87  years;  atrophy  of  the  prostate.  Von  H.  Webber  und 
H.  Duffett    (Lancet  1899,  12.  Aug.) 

Der  87  jährige  Prostatiker,  der  seit  einigen  Monaten  an  Urinbesch werden 
litt,  bot  infolge  Qystitis  bedrohliche  Erscheinungen  dar.  Linksseitige  Kastra- 
tion unter  Lokalanästhesie;  darnach  sofortige,  beträchtliche  Besserung.  Zwei 
Wochen  später  konnte  ohne  Schwierigkeit  ein  weicher  Katheter  eingeführt 
werden.  Ein  Monat  nach  der  Operation  war  der  linke  Prostatalappen 
bereits  vollständig  atrophisch.  Dreysel- Leipzig. 

Bottinis  Operation  and  other  treatment  of  the  enlarged 
prostate.    Von  £.  Newman.    (Med.  News  1899,  23.  Sept.) 

Verl  bespricht  zunächst  kurz   die   akute  und  chronische  Prostatitis, 
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sowie  deren  Behandlung,  des  weiteren  die  Diagnose  der  Prostatahypertrophie. 
Für  die  Beseitigung  dieser  Affektion  nach  Bottinis  Methode  hat  N.  einen 
eigenen  Brenner  konstruiert,  der  die  Nachteile,  die  der  Bottiniscbe  hat, 
vermeiden  solL  Verf.  beschreibt  sein  Instrument,  sowie  dessen  Handhabung. 
Zum  Schlafs  wird  noch  kurz  das  Freudenbergsche  Instrument  besprochen. 

Dreysel-Leipag. 

De  la  Prostatotomie  et  de  la  prostateotomie  dans  le  traite- 
ment  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Von  Pousson  in  Bordeinx- 
(La  Presse  MeU  Nr.  56,  15.  Juli  1899.) 

Die  zur  Vorsteherdrusenverkleinerung  der  Greise  vorgenommenen  in- 
direkten Operationen  an  Hoden,  Samenstrang  u.  s.  w.  mindern  die  kon- 
gestiven Erscheinungen  ohne  die  Harnbeschwerden  zu  beseitigen.  Noch  für 
lange  Zeit  wird  der  Chirurge  von  Fall  zu  Fall  mit  fortgesetztem  Sonden- 
einführen,  mit  Cystotomie  und  Cystostomie,  mit  Prostatomie  und  Prostat- 
ektomie arbeiten  müssen,  nicht  nur  um  das  selbständige  Urinieren  zu  er- 
leichtern, sondern  vor  allem,  um  gründliche  Blasenausspülungen  ausfuhren 
zu  können.  Von  15  hohen  Blaseneröffnungen  verlor  P.  8,  eine  Prostatomie 
mit  nachfolgender  Kauterisierung  bot  nur  vorübergehenden  Erfolg  insofern, 
als  der  Pak  erneut  zum  Katheter  greifen  mufste;  von  11  Prostatektomien 
4  vollständige  Erfolge  hinsichtlich  Urinbeschwerden;  hinsichtlich  Beseitigung 
des  Blasenkatarrhs  7  vollständige  Erfolge.  —  Tuffier  hatte  dureh  Prostat- 
ektomie bei  einem  jungen  Manne  vollständigen  und  dauernden  Erfolg. 

Sedlmayr-Strataburg  i.  E. 

Prostateotomy.  Von  J.  L.  Pyle.  (Philadelphia  Med.  Journ.  1899, 
1.  Apr.) 

P.  beschreibt  die  von  ihm  geübte  Methode  der  Prostatektomie,  die  er 
bisher  an  5  Kranken  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat  Die  Hauptvorzüge 
der  Operation  sind  geringer  Chock  und  geringe  Blutung,  denn  die  größeren 
Blutgefäfse  liegen  aufserhalb  des  Operationsfeldes.  Auch  bei  Blasensteinen 
und  ernsteren  Erkrankungen  der  Blasenschleimhant  ist  die  Methode  em- 
pfehlenswert und  zwar  vor  allem  deshalb,  weil  sie  eine  ausgiebige  Drainage 
der  Blase  gestattet.  Drey  sei -Leipzig. 

I.  Snprapubio  Prostateotomy:  Third  Lobe. 

IL  Snprapubio  Lithotomy  and  Prostateotomy.    Very  Large 

***-  ^P^P11*10  Lithotomy  and  Prostateotomy  for  Proeta- 

,M  ^  NePk*oUtheotomy;  TTnnsuelly  Large  Stone.  Von  Elliot 
(Ä^chusette  General  Hospital  Clinicai  Meeting  of  tue  Medical  Board. 
Boston  Med.  and  Surg,  Journ.    20  April  1899.) 

In  d«r  lü  ^Tf  Mann'  welchep  TOit  4  J*^d  Katheterieben  geführt  hatte. 
nrsachte  £  K  5^  ^T*  ^  "^  Blut  ttnd  ^  *»d  »ehliefslich  ver- 
^1^  Keine  Besserung  in  Spitalpflege.   Die 

-ehr  hart  .TTr  v  ZT?™*  «fugium  vorgenommen.  Die  Prostata  wir 
•enr  hart,  so  daTs  Verdacht  auf  Carcinom  rege  wurde.    Nach  Eröffnung  der 
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Blase  zeigte  sich  ein  mächtig  entwickelter  Lappen  von  8Va  cm  im  Durch- 
messer, welcher  abgetragen  wurde.  Der  Pat.  fühlte  sich  nach  der  Operation 
lehr  erleichtert  nnJ  sein  Befinden  ist  bis  jetzt  ein  gutes. 

II.  Der  Pat.  kam  mit  Symptomen  eines  Blasensteines  in  Behandlang. 
Bei  Eröffaang  der  Blase  fand  £•  einen  Stein  von  6l/4  cm  im  Durchmesser 
and  eine  sehr  grobe  Prostata.  Die  Urethra  war  durch  die  vergrößerte 
Prostata  so  in  die  Höhe  gehoben,  dafr  das  Orific.  int.  sich  gerade  hinter 
der  Symphyse  befand.  Bei  einer  zweiten  Operation  entfernte  E.  die  vor- 
springende Partie  der  Prostata,  so  dafs  die  Harnröhrenmündung  freigemacht 
vorrie.  Nach  dieser  Operation  war  das  Befinden  des  Pat.  zunächst  ein 
sehr  schlechtes,  aber  plötzlich  trat  rapide  Besserung  ein  und  der  Kranke 
konnte  den  Urin  spontan  entleeren.  Auch  jetzt  nach  2 — 8  Monaten  befindet 
sich  der  Pat.  wohl. 

HL  52  jähriger  Mann,  welcher  Gonorrhoe  überstanden  hatte.  Vor 
3  Jahren  und  vor  5  Monaten  akute  Urioretention.  Derselbe  kam  jetzt 
wieder  wegen  Harnverhaltung  in  Behandlung.  Er  war  vorher  von  einem 
Spezialisten  und  anderen  Ärzten  untersucht  worden,  welche  alle  keinen  Stein 
in  der  Blase  entdecken  konnten.  Bei  der  Kystotomie  fand  man  einen  Stein 
von  61/*  cm  im  Durchmesser,  welcher  tief  im  Fundus  so  gelagert  war,  dafs 
sich  die  vergröfserte  Prostata  über  ihn  legte.  Beim  Einführen  einer  Sonde 
wurde  der  Prostatawall  noch  mehr  über  den  Stein  geschoben,  so  dafs  es 
nicht  möglich  war,  diesen  nachzuweisen.  Die  Entfernung  des  vorspringen- 
den Lappens  gestaltete  sich  sehr  blutig,  gelang  aber  vollständig.  Spontane 
Miktion  stellte  sich  ein  und  und  der  Kranke  befindet  sich  seither  wohl. 

Im  Anschlufs  an  diese  Krankengeschichte  berichtet  Warren  über  einen 
ähnlichen  Fall,  wo  man  bei  der  Operation  zwei  kleine  Steine  entdeckte 
nnd  ein  mittlerer  Prostatalappen  entfernt  wurde. 

IV.  Ca.  13  g  schwerer  Stein,  der  Pyonephrose  verursacht  hatte,  Ne- 
phrolithotomie.    Der  Pat.  starb.  v.  Hof  mann -Wien. 

Sur  un  cos  de  röseotion  de  la  prostate.  Von  E.  Desnos. 
(La  Presse  Mexlicale  Nr.  73,  13.  Sept.  1899.) 

D.  nimmt  mit  Launois  und  Guyon  an,  dafs  die  Altershypertrophie 
der  Prostata  eine  Teilerscheinung  von  Arteriosklerose  ist,  welche  zugleich 
die  Blase  und  die  Nieren  betrifft.  An  einem  typischen  Fall  zeigt  D.  die 
Vorteile  der  Resektion  des  mittleren  Lappens  unter  Ausführung  des  hohen 
Blasenschnittes.  Die  Notwendigkeit  vor  der  Operation  cystoskopisch  zu 
untersuchen,  wird  betont.  Sed Im ayr- Strafsburg  i.  E. 

Proßtateotomy  by  oombined  suprapubio  and  perineal 
methodfl.    Von  Watson.    (Bost.  med.  and  sorg,  jour,  6.  Mai  1898,  S.  423.) 

Die  Operation  wurde  bei  einem  57  jährigen  Mann  wegen  starker  Dysurie 
vorgenommen  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Görl-  Nürnberg. 

Calonl  de  la  prostate.  Von  Demoulier  und  Durand.  (Soc. 
anat.,  Juli  1898.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1899,  Nr.  3,  S.  274.) 

D.  demonstriert  einen  Prostatastein  von  Erbsengröfse ,  den  ein  75 jähr. 
Patient  spontan  entleerte,  nachdem  vorher  schon  die  Diagnose  gestellt 
worden  war.  Görl -Nürnberg. 
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Des   caloula   de    la   rögion    prostatique.     Von   F.    Qu  von. 

(Annales  des  malad,  des  organes  gänito-urin.  1899,  Nr.  1.) 

Wirkliche  Steine  der  Prostata  sind  selten.  Man  kann  zwei  Arten 
unterscheiden:  1.  Intraglanduläre  Steine  and  zwar  solche,  die  ganz  in  der 
Drüse  eingeschlossen  sind  nnd  solche,  die  zwar  zum  gröfsten  Teil  in  der 
Prostata  selbst  liegen,  aber  doch  in  die  Harnröhre  hineinragen.  2.  Steine 
der  Pars  prostatica  der  Urethra.  Eine  Diagnose  der  Prostatasteine  wird  ^ 
durch  Rektal-  und  Sondenuntersuchung  ermöglicht.  Beschwerden  fehlen  *~ 
meist  ganz.  Die  operative  Entfernung  der  Steine  kann  vom  Hypogastrium 
und  vom  Perineum  aus  geschehen.  Der  letztere  Weg  ist  in  den  meisten 
Fällen  vorzuziehen.  Dreysel-Leipzig. 

Über  primäre  Frostatatuberkulose.  Von  Dr.  Georg  Kap- 
samer.    (Wiener  klinische  Wochenschrift  1899,  Nr.  42.)  *3 

Der  Verfasser  berichtet  über  drei  gleichzeitig  an  der  Albertschen 
Klinik  in  Wien  beobachtete  Fälle  von  primärer  Prostatatuberkulose,  von 
welchen  der  eine,  ein  17jähriger  Bursche,  18  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung an  Allgcmeintuberkulose  starb  (es  wird  ein  genauer  Sektionsbefand 
mitgeteilt),  während  die  beiden  anderen,  ein  57  und  ein  22jährigcr  Mann 
durch  Instillationen  mit  der  von  Guyon  empfohlenen  Guajacollösung  be- 
deutend gebessert  wurde.  von  Hof  mann -Wien. 

Ein   Fall  von    osteoplastischem   Frostataoaroinom.      Von  " 
Dr.  E.  Bamberger  und  Prof.  Dr.  Richard  Paltaut    (Wiener  klinische  ■  *■ 
Wochenschrift  1899,  Nr.  44.) 

Es  handelte  sich  um  einen  52  jährigen  Mann.    Die  Erkrankung  begann  - 
mit  Abmagerung  und  Schmerzen  im  Rücken  und  den  Beinen ,  sowie  später '  . 
in  der  Blasengegend.    Die  Prostata  erwies  sich  als  sehr  hart  und  stark  vor-  :. 
gröfsert.    Trotzdem   traten   Urin b es ch werden   erst   sehr  spät  auf.    Zugleich  .- 
anden  sich  starke  Kyphose  der  Wirbelsäule  und  Auftreibungen  verschiedener 
Knochen,   insbesondere    der   linken    Clavicula,    des  linken  Femurs,   so    dafs  : 
schon    während    des   Lebens    die  Diagnose:    primäres  Prostatacarcinom   mit 
Knochen metasta8en  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnte. 
Die  Obduktion  bestätigte  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose.    Die  mikroskopische  \ 
Untersuchung   ergab    das  Bild  eines  bald  mehr  klein,  bald  grofs  alveolären 
medullären  Carcinoma.  von  Hofmann -Wien. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Höllen  und  der  Samengefäfee. 

A  case  of  Lymph-scrotum.  Von  J.  Pedersen.  (New- York,  Acad. 
of  Med.  1.  May  1899,  pg.  416.) 

Patient,  22.  J.  alt,  Bäcker,  hat  vor  vier  Jahren  doppelseitige  stURge-  - 
dehnte  Bubonen Operation  überstanden.  Seither  hat  sich  ein  „Lymphacrotum" 
eingestellt.  Zur  Zeit  läuft  aus  kleinen  Exkorinationen  gelbliche  lymphatische 
Flüssigkeit  Chylurie  oder  Hämatochylurie  ist  nicht  nachzuweisen.  Patient 
war  nie  in  tropischen  Gegenden.  In  der  Diskussion  wird  das  Entstehen  des 
oLymphscrotums*  auf  die  doppelseitige  Bubonenoperation  allgemein  zurück- 
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gffilhrt  Es  wird  empfohlen,  doppelseitige  Bubonen  nicht  allzu  ausgiebig  zu 
operieren,  viel  Fettgewebe  übrig  zu  lassen  und  von  einzelneu  wird  besonders 
betont,  dafs  man  nicht  zu  früh  versuchen  solle,  Vereinigung  von  Bubonen- 
wuoden  durch  Naht  zu  erzielen,  sondern  lieber  die  Wunde  zugranulieren 
Uasen  soll,  da  derartige  Fälle  bessere  Prognosen  bezüglich  Lymphstauung 
haben.  B  a  r  1  o  w  -München. 

Akute  Orchoepididymitis  bei  Influenza  hat  Menko  (Med. 
WochbL  v.  Nord  en  Zuidnederland  29.  IV.  1899.  Manch,  med.  Wchschr. 
1899,  26)  beobachtet;  sie  entstand  bei  einem  nie  geschlechtskranken  Manne 
im  2.  Tage  der  Influenza  und  ging  nach  6  Wochen  in  Heilung  über. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Lea  variooceles  et  leur  traitement.    Von  Th.  Tuffier.    (La 
Presse  Medicale,  Nr.  75,  20.  Sept.  1899.    [Mit  2  Zeichnungen].) 
T.  unterscheidet  bei  den  Varicocelen  8  Gruppen: 

a)  Venenerweiterungen  ohne  Veränderung  der  Hodenumhüllungen; 

b)  „Orchidoptose"  —  wenn  die  Erkrankung  hauptsächlich  den  M.  cre- 
master  betrifft  und  der  Plexus  zwar  verlängert,  gestreckt,  aber  nicht  gewunden, 
ohne  Knötchen  sich  repräsentiert; 

c)  das  Zusammentreffen  beider  pathologischer  Verhältnisse. 

T.  betont,  dafs  die  Untersuchung  des  Kranken  nie  auf  die  lokale  be- 
schrankt werden  soll ;  dafs  Deutlichkeit  der  erkrankten  Partien  und  subjektive 
Beschwerden  häufig  nicht  kongruent  sind,  dafs  vor  allen  oft  Neurasthcniker 
an  diesen  Erkrankungsformen  leiden. 

Die  Behandlung  für  Gruppe  a:  Isolierung  des  Vas  deferens  und  der 
A.  spermat.  unterhalb  des  Ligament.  Poupart  durch  8  cm  langen  Hautschnitt, 
doppelte  Unterbindung  und  Resektion  des  venösen  Bändels.  Dauernde 
Heilung  in  6  Tagen  ohne  ferneres  Tragen  eines  Suspensoriums;  für  Gruppe  b: 
Verkürzung  dos  Skrotums  nach  Henry;  Heilung  in  6  Tagen  ohne  ferneres 
Tragen  eines  Suspensoriums;  für  Gruppe  c:  Resektion  der  Skr otal wand, 
Resektion  der  Venen. 

Die  hochgradig  nervöson  Kranken  rät  T.  überhaupt  nicht  zu  operieren. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Denx  cas  de  oalcule  dans  Phydroodle  de  la  tunique  va- 
ginale. Von  Dr.  Maurice  Peraire.  (Annales  des  mal.  des  org.  gänito- 
nrin.  1699,  Nr.  10.) 

Im  ersten  Falle  fand  Verl  bei  einem  36  jähr.  Tüncher,  der  sich  vor 
2  Jahren  eine  Hydrocele  durch  Fufstritt  zugezogen  hatte,  in  dem  Hydrocelen- 
nck  gelegentlich  der  Vornahme  der  Radikaloperation  einen  freibeweglichen, 
etwa  erbsengrofsen,  weifslichen  Stein  und  daneben  einen  zweiten,  wesentlich 
kleineren. 

Der  andere  Patient  litt  angeblich  erst  seit  4  Tagen  an  einer  Hydrocele, 
die  nach  schwerem  Heben  «ganz  plötzlich  entstanden  sein  sollte.  Nach  Ent- 
leerung der  gelblich'  gfc&rbteö  FlüAsigkeit  wird  ein  fretor  Stein  kontrahiert, 
etwa  von  der  Ojröfee  einer  Linse.  •'-     ;    .    »  I 

Die  Uutex*Achung*der  Steine  lYgafc,  data  sie  aus  einem  fibrinösen 
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Stützgerüst  bestanden,  welches  mit  phosphorsanrem  Kalk  nnd  phosphorsaurer 
Magnesia  imprägniert  ist. 

Die  vorliegende  Beobachtung  ist  excessiv  selten,  wenigstens  nach  der 
geringen  Zahl  der  Veröffentlichungen  zu  urteilen.  Allerdings  meint  Reclus, 
dafs  wegen  der  versteckten  Lage  der  kleinen  Gebilde  diese  häufig  übersehen 
werden.  König-  Wiesbaden. 

Interessanter  Fall  von  Hodentnmor.    Von  J.  Israel. 

Ein  interessantes  Präparat  von  einem  Hoden tumor  zeigte  J.  Israel 
in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  vom  1.  XI.  99  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  47).  Es  handelte  sich  um  ein  alveolares  Sarkom,  dessen  Zellen  ziemlich 
eng  aneinander  gedrängt  lagen  und  das  von  dem  am  inneren  Leistenring 
zurückgebliebenen  rechten  Hoden  ausgegangen  war.  In  Vivo  nahm  die  Ge- 
schwulst rechts  die  ganze  Unter bauchgege od  ein,  erstreckte  sich  nach  links 
vier  Querfinger  breit  über  die  Mittellinie,  nach  oben  bis  zur  Nabelhorizon- 
talen, nach  unten  bis  zu  den  Ligam.  Poupartii.  Das  Peritoneum  war  bereits 
mit  ihr  verwachsen  und  mufste  fast  in  ganzer  Ausdehnung  derselben  mit 
entfernt  werden.  Damit  nicht  eine  grofse,  vom  Peritoneum  nicht  bedeckte 
Wundfläche  in  der  Bauchhöhle  zurückblieb,  die  leicht  zu  Infektionen  hätte 
Anlafs  geben  können,  wurden  die  erhaltenen  Reste  des  rückwärtigen  Parietal- 
peritoneums mit  den  Rändern  des  vorderen  parietalen  Bauchfellblattes  ver- 
näht, so  dafs  ein  vollkommener  Abschlufs  der  Peritonealhöhle  herbeigeführt 
war.  Paul  C  oh  n -Berlin. 

Sarooma  of  the  Epididymis,  RemovaL  Von  Rüssel  und 
Wood.    (Brit.  Med.  Journ.     28.  Okt.  1899.) 

Bei  einem  15jährigen  Knaben,  der  im  Laufe  von  4  Monaten  beim 
Fußballspiel  dreimal  einen  Schlag  auf  den  linken  Hoden  erhalten  hatte, 
entwickelte  sich  innerhalb  weniger  Wochen  ein  derber,  nur  an  seiner  oberen 
Partie  etwas  weicherer  Tumor  von  Mannsfaustgröfse ,  welcher  sich  bei  der 
Operation  als  nicht  vom  Hoden,  sondern  vom  Nebenhoden  ausgehend  er- 
wies. Die  Geschwulst  wurde  mitsamt  dem  Hoden  entfernt  und  der  Samen- 
strang möglichst  hoch  oben  unterbunden  Nach  6  Wochen  mufste  ein  vom 
Samenstrangstumpfe  ausgehendes  Recidiv  entfernt  werden.  8  Monate  nach- 
her befand  sich  der  Pat.  noch  vollständig  wohl,  ohne  jedes  Zeichen  von 
Recidiv.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
ein  Sarkom.  v.  Hofmann-Wien. 

TJn  obs  de  thrombophlöbite  du  eordon  traitö  par  la  phle- 
beotomie.    Von  L.  Longnet.    (La  Presse  MeU  Nr.  75,  20.  Sept.  1899.) 

Die  Veranlassung  zur  Venenentzündung  ist  nach  L.'a  Ansicht  immer 
durch  Mikroorganismen  verursacht;  wie  weit  dem  Qonococcus  dabei  Wert 
beizumessen  ist,  behält  sich  L.  vor,  noch  zu  entscheiden.  Die  Infektion 
erfolgt  durch  das  umgebende  Gewebe  oder  durch  die  Blutbahn. 

Die  Formen,  unter  denen  die  Erkrankung  auftritV.  sind  die  septische 
Venenentzündung  -, . häufig  nur  als» Sepsis  diagncstisBierba* y  die  pyämische 
Venenentzündung,  meist  .unter  »starmischen  Erscheinungon>  differentialdia- 
gnostisch   sind  die  verschiedenen.  'Formen  •van.  Hoden-  nnd  itfebenhodenentr 
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sftndungen,  auch'Einklemmung  eines  Bruche«  von  Wichtigkeit.  Die  Venen- 
thromboßo,  verhältnismässig  leicht  zu  diagnostizieren,  mnfs  hinsichtlich 
Entstehung  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Syphilis  berücksichtigen. 

Behandlung:  a)  die  Venenresektion  (Quenu,  Longuet);  b) 
Venenöffnung  and  Ausschftlung  (Millet);  c)  die  totale  Kastration 
(Robineau).  S  e  dl  mayr- Strafsburg  i.  E. 


6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Eiohelhypospadie.  Von 
Dr.  Watten  in  Lodz.     (Centralblatt  für  Chirurgie.  1899,  Nr.  88.) 

W.  beschreibt  einen  von  ihm  operierten  Fall  von  Hypospadie  der  Glans 
in  welchem  die  v.  Hacker-Bardenheuersche  Operationsmethode  nicht  aus- 
führbar war;  zur  Anwendung  derselben  sind  nämlich  2  Grundbedingungen 
nötig: 

1.  es  darf  keine  zu  tiefe  Eichelrinne  bestehen, 

2.  mala  sich  das  periphere  Ende  der  Urethra  auf  eine  entsprechend 
grobe  Strecke  mobilisieren,  d.  h.  hervorziehen  lassen. 

In  W.'s  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Lehrling  mit  Hypospadia 
gl&ndis,  welchem  sein  Meister  eine  bestehende  Enuresis  nocturna  durch 
Unterbindung  des  Penis  mit  einem  starken  Faden  radikal  zu  heilen  versucht 
hatte.  Am  anderen  Morgen  vermochte  man  wegen  eingetretener  Schwellung 
den  Faden  nicht  mehr  zu  lösen  und  liefa  ihn  einfach  liegen,  bis  er  von 
selbst  abfiel. 

Die  Unterbindung  war  ungefähr  in  der  Mitte  des  Pars  pendula  ange- 
legt worden.  Inzwischen  hatte  sich  hinter  dem  Faden  eine  Öffnung  gebildet, 
durch  welche^  der  Urin  tropfenweise  abflofs.  Als  2  Monate  später  der  Patient 
nr  Operation  gebracht  wurde,  fand  Verf.,  dafs  das  periphere  Ende  der 
Urethra  zentralwarts  vollständig  blind  endete.  An  der  Stelle,  wo  der  Faden 
gelegen  hatte,  hatte  sich  um  das  Gliod  herum  eine  breite  knorpelbarte  Ver- 
dickung mit  tiefer  Rinne  in  der  Mitte  gebildet.  Die  vorher  erwähnte 
Öffnung  von  Stecknadelkopfgroße  führte  in  einen  gewundenen  Fistelgang. 
Aach  Resektion  eines  l1/*  cm  langen  Stücks  der  Urethra  versuchte  W.  zur 
Herstellung  einer  neuen  Harnröhre  in  der  Eichel  die  Thiersche'sche  Methode. 
Dies  mifsglückte  jedoch;  deshalb  nahm  er  einige  Wochen  später  folgende 
Operation  vor,  die  auch  zu  einem  befriedigenden  Resultate  führte. 

Vom  Orificium  extern  um  urethrae  ab  führte  er  längst  derselben  einen 
möglichst  weit  zentralwarts  reichenden  Hautschnitt,  dann  trennte  er  mit  zwei 
seitlichen  Schnitten  die  Peuishaut  von  der  Eichel  und  präparierte  sie  nach 
der  Peniswurzel  zu  ab.  Hierauf  bildete  W.  einen  Schleimhautlappen  aus  der 
unteren  Partie  der  Eichelsubstanz,  von  der  Spitze  der  Eichel  beginnend 
parallel  zu  ihrer  unteren  Fläche  und  trennte  die  Urethra  samt  ihrem  corpus 
cavernosum  von  der  unteren  Fläche  des  Penis  im  Bereich  des  Hautschnittes 
ab.  Die  Eichelwunde  in  der  Mitte  vertiefte  er  durch  einen  Längsschnitt, 
legte  den  Schleim  hau  tlappon  der  so  gebildeten  Rinne  an  und  befestigte  ihn 
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an  der  Eichelkuppe  mit  3 — 8  Nahten.    Alsdann  wurde  ein   Nelatonkatheter 
eingeführt 

Zum  Schlaf«  der  Operation  folgte  die  8chliefsung  der  Wunde  durch 
Kopfnahte,  wobei  er  das  diostale  Ende  der  ursprünglichen  Urethra  in  dem 
Bereich  der  Eichelsubstanz  zu  legen  erstrebt. 

Zur  Veranschaulichung  der  Operation  sind  3  schematische  instruktive 
Zeichnungen  dem  Texte  beigefügt  Th  um  ine  1 -Leipzig. 

Cure  of  a  bad  paraphimosis  by  a  simple  method.  Von 
Lewis.    (North  Amer.  Med.  Kot.  1899,  Apr.) 

Bei  einer  irreponiblen  Paraphimose,  die  seit  einigen  Stunden  bestand, 
wandte  L.  folgendes  Verfahren  an:  Er  legte  um  den  Penis  möglichst  fest 
einen  Verband  und  sättigte  diesen  mit  einer  Blei-  und  Opiumlösung.  Über 
diesen  kam  eine  Gummibinde.  Am  folgenden  Tage  war  die  Schwellang 
etwas  vermindert  und  am  nächsten  soweit  zurückgegangen,  dals  die  Reposition 
in  der  gewöhnlichen  Weise  erfolgen  konnte. 

Dreysel-  Leipzig. 

Report  of  a  case  of  solerotio  narrowing  of  tbe  meatus.  Von 
Swinburne.    Journ.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  801. 

S.s  Patient  war  ein  sehr  kralliger  russischer  Jude,  29  Jahr  alt,  welcher 
Tor  6  Jahren  einen  Schanker  mit  eiternden  Bubonen  und  vor  8  Jahren  eine 
2  Monate  lang  dauernde  Gonorrhoe  gehabt  hatte.  Die  Verengerung  des 
Harnröhreneingangs  war  sehr  allmählich  gekommen.  Speciclle  Gründe  für 
dieselbe  liefsen  sich  nicht  auffinden.  S.  durchschnitt  unter  Cocainanasthosie 
das  ganze  sklerotische  Gewebe,  welches  sich  ungefähr  bis  hinter  die  Eichel 
erstreckte.  Unter  regelmässiger  Sondenbehandlung  gelang  es,  die  Urethra 
weit  zu  erhalten.  1  Jahr  später  stellte  sich  Pat  wieder  vor,  ohne  dafs  sich 
ein  Recidiv  gebildet  hätte.  Bar  low- München. 

Über  die  pathologische  Bedeutung  etlicher  Entwicklungs- 
anomalien  der  Harnröhre.  Von  H.  Feleki.  (Pester  med.  Chirurg. 
Presse  98,  Nr.  23—30.) 

F.  behandelt  in  6 ein  cm  Aufsatz  die  angeborene  Enge  des  Orificum  extern. 
urethrae;  ihre  klinischen  Symptome  sind  scharf  zu  trennen  von  denen  der 
erworbenen  Verengungen,  es  fehlen  dabei  die  Sekretion,  das  Harn  nach- 
träufeln und  die  Inkontinenz.  Die  Ejakulation,  die  zwar  auch  tropfenweise 
erfolgt,  ist  jedoch  nicht  schmerzhaft,  der  Samen  fliefst  auch  nicht  znm  Teil 
iu  die  Yesica  ab.  Eine  Ähnlichkeit  zwischen  beiden  Erkrankungen  besteht 
nur  in  den  sekundären  Blasenerkrankungen,  die  in  Hypertrophie,  Divertikel- 
bildnug  und  Blasenlähmung  bestehen.  Nach  den  Angaben  F.s  muf*  man 
ein  Orific.  bei  normaler  ÜrOfse  des  Penis  als  zu  eng  ansehen,  wenn  Sonden 
unter  15  Charriere  nicht  einzudringen  vermögen.  Verl  fugt  seinen  Aus- 
fuhrungen 3  Krankengeschichten  bei  Thümmel-Leipzig. 

Weitere  Mitteilungen  über  die  Folgen  der  angeborenen 
Verengerungen  der  Harnwege.  Von  Englisch.  (Allg.  Wiener  med. 
Zeitung  1899.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  einen  Nachtrag  zu  einer  vor  etwa 
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einem  Jahre  erschienenen  Arbeit  des  Verf.:  Über  die  Bedeutung  von  an- 
geborener Verengerung  des  Harnwege.  £.  hat  seither  wieder  5  einschlagige 
Falle  beobachtet,  deren  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden.  Es  sind 
demnach  derartige  Verengerangen  nichts  weniger  als  selten  und  insbesondere 
können  oft  geringgradige  Verengerungen  in  Kombination  mit  anderen  Ver- 
änderungen schwere  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  aber  durch  eine 
paarende  Behandlung  meist  leicht  und  dauernd  su  beseitigen  sind.  In  den 
mitgeteilten  6  Fallen  handelte  es  sich  um  Stenosen  der  äufseren  Harn- 
röhrenmfindung,  verbunden  mit  Veränderungen  anderer  Art 

t.  Hofmann-Wien. 

Hypoepadia  scrotalis,  Lues,  Gonorrhoe.  Von  Müller.  Allg. 
inte-Ver.  Köln.  (Mönch,  med.  Wchschr.  1899,  80.  Diskussion:  Drees- 
mann,  Mies.) 

24 jähr.  Mann;  Habitus  männlich;  Glied  klein,  sonst  normal;  vor  der 
Hamröhrenöniiung  Hodensack  in  2  symmetrische  Hälften  gespalten,  Genitalien 
fast  normal;  Rudimente  eines  Urethralkanals  im  Bereich  des  Penis  fehlen. 
Miktion  und  Potentia  coeundi  ungestört;  Beweis  des  letzteren  die  Infektionen. 

Dreesmann  hat  eine  20  jähr.  Person  gesehen,  die  als  Weib  galt, 
aber  eher  als  Mann  mit  Hypospadia  scrotalis,  5  cm  langem  Penis,  Dystopia 
testium  anzusehen  war;  der  Fall  entbehrt  der  Aufklärung;  Habitus  männlich. 

Mies  „entlarvte"  eine  66 jähr.  „Patientin"  mit  Unterlippenkrebs  als 
Mann  mit  Pseudohermaphroditismus  masculinus  extern  us,  bezw.  rudimentärem 
Penis  und  skrotaler  Hypospadie.  Gold  borg  (Köln)- Wildungen. 

Sinns  ooouroing  in  the  ßite  of  a  chanore.  Von  R.  ttuiteras. 
Pfar-York,  Acad.  of  Med.  9.  May  1899.) 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  typischer  Syphilis  und  Gonorrhoe.  Der 
Primiraffekt  zeigte  eine  Eigentümlichkeit,  indem  innerhalb  des  infiltrierten 
Gewebes  sich  ein  Fistelgang  befand,  der  bis  fast  an  die  Urethra  heranreichte. 
Spaltung  erzielte  Heilung.  Barlow-München. 

The  evils  of  the  ritnal  praotioe  of  oiretuncision.  Von  A. 
Miller.    (Med.  Kecord  1699,  26.  Aug.) 

Verf.  weist  auf  die  Gefahren  hin,  die  bei  der  rituellen  Circumcision 
der  Juden  durch  Blutungen  und  Infektion  drohen.  Er  betont,  dafs  die  Be- 
srbneidung  ebenso  wie  die  Vaccination  keinesfalls  Laien  überlassen  werden 
dürfe.  Droysel-  Leipzig. 

Tuberculosis  penis  infolge  ritueller  Cisourncision.  Von 
M.  Dobrovits.   (Poster  med.  Chirurg.  Presse  1869,  Nr.  23.) 

D.  berichtet  über  7  ihm  bekannte  Fälle,  bei  denen  infolge  des  rituellen 
Anmugeos  durch  einen  mit  Tuberkulose  behafteten  Beschneider  tuberkulöse 
Infektion  der  Prftputial wunde  stattgefunden  hat. 

T  h  ü  m  m  e  1  -Leipzig. 

Tumor  vesioae  urinariae  et  Striotura  callosa  congenita  (?) 
praeputio  balanourethralis.  Von  Goldberg.  (Münchener  med. 
Wochenschrift  1899,  Nr.  31.) 

Der  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  der  nie  geschlechtlich  krank 
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gewesen,  vor  26  Jahren  wegen  Phimosis  operiert  ist,  wobei  sich  die  Vorbaut 
ringsherum  mit  der  Eichel  verwachsen  gezeigt  hat  und  der  Anfang  der 
Harnröhre  sehr  eng  war ;  er  hatte  mehrfach,  in  mehrjährigen  Zwischenräumen, 
Hämaturien  von  kurzer  Dauer  ohne  Koliken  und  Griesabgang;  der  Urin 
war  zuweilen  trübe.  Gelegentlich  einer  neuen  Hämaturie  ergiebt  die  Unter- 
suchung narbige  Veränderungen  an  der  Vorhaut  und  im  Anfangsteil  der 
Urethra  bis  auf  1—1  Vi  cm  Entfernung,  ebenso  an  der  Eichel;  die  Öffnung 
der  Harnröhre  wird  von  einem  feinen,  runden  Loch  von  1 — 2  mm  Durch- 
messer gebildet.  Nachdem  die  Striktur  mittelst  eines  schmalen  Knopfmessers 
durchtrennt  war,  konnte  durch  das  Cystoskop  ein  im  Fundus  der  Blase 
sitzendes  Papillom  als  Ursache  der  Blutungen  ermittelt  werden.  — 

Paul  Cohn-Berlin. 

Zur  Kasuistik  des  phagadänisohen  Schankers.  Von  Julliers 
(ebenda). 

J.  beobachtete  3  Fälle  von  Phagadänismus  bei  Ulcus  durum,  bei  denen 
Verdacht  auf  Malaria  vorhanden  war.  Auf  dem  Beden  der  Malaria  hat  sich 
nach  Julliers  Meinung  der  Phagadänismus  entwickelt. 

Bei  einem  dieser  Fälle  entstand  bald  nach  Heilung  des  Ulcus,  dem 
sekundäre  Erscheinungen  folgten,  anf  der  Corona  glandis  eine  neue  Ver- 
härtung, die  rasch  brandig  zerfiel  und  einen  grossen  Substanzverlust  erzeugt 
Zur  selben  Zeit  verwandelte  sich  auch  eine  kleine  Verletzung  am  rechten 
Unterschenkel  in  ein  grosses  phagadänisches  Geschwür.  Die  Krankheit 
dauerte  8/4  Jahre.  Erst  eine  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  brachte 
dauernde  Heilung.  Federer-Teplitz. 

Treatment  of  soft  ohanore  by  rneans  of  Steaxn.  Von  Man- 
fawosky.  Vratch,  pg.  329,  1899.  (Ref.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas. 
1899,  pg.  847.) 

In  89  Fällen  von  Schanker,  von  denen  20  mit  Bubonen  kompliziert 
waren,  wurde  Dampf  behandlung  mit  Shegirers  Dampfapparat  eingeleitet 
Der  Apparat  wurde  4 — 8  cem  vom  Geschwür  gestellt  und  Dampf  von  60  his 
60°  G  3 — 10  Min.  zur  Einwirkung  gebracht.  Das  umgebende  gesunde  Ge- 
webe wurde  durch  Gaze  geschützt.  Nach  3—4  Sitzungen  änderte  sich  der 
Charakter  des  Geschwürsgrundes  und  iu  10 — 15  Sitzungen  wurde  durch- 
schnittlich komplette  Heilung  erzielt.  Bar  low-  München. 

Remarks  on  the  treatment  of  impermeable  strioture  of  the 
Urethra  by  exeision  of  the  strictured  segment  and  anfröre  of  the 
divided  ends.     Von  E.  De  an  es ly.     (British  Med.  Journ.  1899,  29.  Juli.) 

D.  bespricht  zunächst  kurz  die  verschiedenen  zur  Heilung  von  imper- 
meablen Strikturen  angegebenen  Operationen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die 
totale  Exstirpation  der  Verengerung  mit  folgender  Verrähung  allen  snderen 
Methoden  vorzuziehen.  D.  hat  sie  bei  einem  52jährigen  Manne  mit  einer 
Striktur  in  der  Pars  bulbosa  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  Ein  Jahr 
nach  der  Operation  war  das  Kaliber  der  Harnröhre  an  der  betreffenden 
Stelle  noch  ein  völlig  normales,  obgleich  eine  nachträgliche  Dilatation  nicht 
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rar  Anwendung  gekommen  war.    Nicht  brauchbar  ist  die  Methode  in  Fällen, 
bei  denen  die  Ausdehnung  der  strikturierten   Stelle  zwei  Zoll  überschreitet 

Dreysel-Leipzig. 

Über  Urethrotomia  interna  bei  Behandlung  von  Harn- 
röhrenstrikturen.  Von  Dr.  G.  Nicolich.  (Wiener  med.  Presse.  1899, 
Nr.  50.) 

N.  berichtet  über  230  von  ihm  ausgeführte  Urethrotomien  und  ist  der 
Ansicht,  dafs  die  Angst  von  Hämorrhagien ,  Urininfiltration  und  Pyamie 
bei  derartigen  Operationen  eine  unberechtigte  sei.  Überhaupt  hat  der  Verf. 
fast  niemals  alarmierende  Symptome  nach  inneren  Urethrotomien  gesehen. 
Von  den  auf  diese  Weise  Operierten  starb  nur  einer,  wahrend  bei  73  mittelst 
gradueller  Dilatation  behandelten  Kranken  zwei  Todesfälle  sich  ereigneten. 
K.  fährt  im  allgemeinen  die  Urethrotomie  int  nach  Guyons  Vorschriften 
aas  und  zwar  bedient  er  sich  entweder  des  Maisonnenuveschen  Urethrotoms, 
oder  der  Beniques  tranchants  nach  Guyon  oder  er  verwendet  nach  seiner 
Angabe  von  Collin  in  Paris  angefertigte  zweischneidige  Reniquäs.  Der  Verl 
kommt  zum  Schlüsse,  „dafs  die  Urethrotomie  int.  von  allen  Behandlungsweisen 
der  Strikteren  diejenige  ist,  welche  der  Mehrzahl  der  Falle  am  besten  ent- 
spricht, sei  es  wegen  der  Schnelligkeit  der  durch  sie  erzielten  Effekte,  sei 
es  wegen  der  Kürze  der  Nachbehandlung  oder  ihrer  Harmlosigkeit. 

v.  Hof  mann- Wien. 

Traitement  par  l'öleotrolyse  des  röträoissements  en  general 
et  de  ceux  dn  oanal  de  l'tir&tre  en  partioulier.  Von  Bordier-Lyon. 
(La  Presse  Mldicale  Nr.  74,  16.  Sept.  1899.) 

Der  Autor  warnt  vor  linearen  elektrolytischen  Eingriffen  bei  Narben 
in  der  Harnröhre;  die  Wirkung  mufs  mit  einem  cylindrischen  Instrument 
erzielt  werden;  die  von  Tripier  und  Mallez  ausgeführte,  jedoch  von  New- 
man  erfundene  Methode  verdient  vor  allem  den  Vorzug.  B.  arbeitet  mit 
eigenen  vervollkommneten  Instrumenten,  lafst  den  Strom  etwa  10  Minuten 
wirken,  und  ergänzt  die  Wirkung  durch  erneutes  Einführen  eines  Instru- 
mentes und  die  Applikation  des  Stromes  wahrend  5  Minuten.  Es  bleibt 
keine  Spur  von  Narbe  zurück.  Bei  Frauen  wird  dieselbe  Methode  em- 
pfohlen. Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Resection  of  the  Urethra.  Von  Tuttle.  (New- York  acad.  of 
med.  Sect.  on  gen.-ur.  surg.  march  14,  1899.) 

Nach  einer  Gonorrhoe  vor  15  Jahren  hatte  sich  eine  bedeutende  Strik- 
tur  bei  T.s  Fat.  eingestellt»  so  dafs  nicht  einmal  mehr  ein  filiformes  Bougie 
durchging.  Das  sklerosierte  Gewebe  in  einer  Lange  von  8  cm  wurde 
reseziert.  Die  Vereinigung  erfolgte  glatt  Eine  vorhergegangene  externe 
Urethrotomie  hatte  keinen  Nutzen  gebracht.  Barlow-München. 

Die  Bakterien  der  gesunden  weiblichen  Harnröhre.  Von  L. 
Austerlitz.    (Prager  med.  Wochenschr.  1899,  No.  17.) 

Die  mit  den  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführten  Untersuchungen 
A.'i  erstrecken  sich  auf  60  Frauen,  die  nie  an  einer  Erkrankung  der  Harn- 
CmtralblaU  f.  Harn-  u.  Stxnalorgtae  XI.  8 
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und  Sexualorgano  gelitten  hatten.  Bei  30  Fallen  blieben  die  mit  dem  Harn- 
röhrentchleiro  beschickten  Nährböden  steril,  die  Urethra  war  bei  diesen  also 
bakterienfrei.  Bei  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  aerobe  und  anaCrobe  Bak- 
terien, die  identisch  waren  mit  denen,  die  Menge  im  Vestibulum  vaginae 
gefunden  hat.    Keiner  dieser  Mikroorganismen  war  pathogen. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  denBakteriengehalt  der  normalenTJrethra  des  Weibes. 

Von  F.  Schenk.  (Prag  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  17.)  Verf.  fand,  dafs 
die  normale  Urethra  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Falle  keimfrei  sei.  Die 
sonst  vorhandenen  Keime  sind  verschiedene  Saprophyten,  die  aus  dem  Vesti- 
bulum urethrae  in  die  Harnröhre  gelangt  sind.  Pathogene  Mikrobien  sind 
in  den  letzten  Fallen  au  finden.  Andere  Beobachter  wie  Rovsing  und  Savors 
haben  entgegengesetzte  Resultate  erhalten.  Federer-Teplit*. 

Becherohes  baoUriologiques  sur  les  suppnratians  päri- 
urttrales.    Von  J.  Cottet.    (Theee  de  Paris  1899) 

0.  hat  16  Falle  von  periurethraler  Eiterung  bakteriologisch  untersucht 
und  dabei  11  mal  anaerobe  und  4  mal  aerobe  Bakterien  gefunden.  Anaerobe 
Mikroorganismen  fanden  sich  fiberall  da,  wo  der  Biter  eine  fötide  Be- 
schaffenheit   hatte.      Die    Schlußfolgerungen    Cs    lauten    folgendermaßen: 

1.  Urininfiltrationen  und  ürinabsoeeae  müssen  als  periurethrale  Phleg- 
monen angesehen  werden,  deren  gangränöser  und  putrider  Charakter  von 
ganz  bestimmten  und  speciell  anagroben  Bakterien  hervorgerufen  wird. 

2.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  können  auch 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  Metastasen  erzeugen. 

Dreysel-Leipzig. 

A  simpliüed  nrethrosoope.  Von  Valentine.  New  York  acad. 
of  med.  Sect  on  gen.-ur.  surg.  march  14,  1899,  (Ref.  Joum.  of  cut  and 
gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  381.) 

Valentine  demon striert  ein  vereinfachtes  Urethroakop.  Details  müssen 
im  Original  eingesehen  werden.  Bar  low -München. 

Über  Urethroskopie.  Von  Kisch.  (Ungar,  dermatolog.  und  uro- 
logische Gesellschaft  in  Budapest,  Sitzung  vom  99.  März  1899.) 

Ei  seh  bespricht  die  Vor-  und  Nachteile  der  im  Gebrauch  stehenden 
Urethroskope  und  sagt  zum  Schlufs,  dafs  sowohl  in  Besag  auf  Licht- 
intensilät,  wie  auch  Gleichmäfsigkeit  der  Beleuchtung  dem  Nitse-Ober- 
1  an  de  rechen  Instrumente  kein  Urethroakop  gleichzustellen  ist 

Federer-Teplits. 

Observation*  in  the  Sterilisation  of  oatheters  and  boagie* 
Von  J.  H.  Nicoll.    (Annals  of  Surgery  1899,  Juni.) 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen  ist  N.  bezüglich  der 
Kathetersteriliaation  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  Bei  Bougies  ge- 
nfigt sorgfaltiges  Abwaschen  und  Abreiben  mit  steriler  Gase  zur  Entfernung 
der  Mikroorganismen;  antiseptische  Lösungen  sind  nicht  nötig.  Klastische 
und  feste  Bougies  mit  beschädigter  Oberflache  müssen  unter  allen  Umstanden 
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Tom  Gebrauche  ausgeschlossen  werden.  Bei  den  Kathetern  liegt  die  Sache 
nicht  so  einfach.  Jedenfalls  steht  aber  fest,  dafs  Metall-  and,  zum  Teil 
wenigstens,  auch  weiche  Katheter  durch  Hitze  und  antiseptische  Lösungen 
ohne  Schaden  zu  nehmen,  sicher  keimfrei  gemacht  werden  können.  Bei 
septischem  Urin  sollte  der  Katheter  nach  dem  Gebrauche  vernichtet  werden. 

Dreysel -Leipzig. 

De  la  fabrication  des  oathetere  souples.  Von  A.  Gerne',  Pro- 
fessor  der  Chirurgie  in  Bouen.    (La  Presse  Med.  Nr.  50,  26.  Juli  1809.) 

Cerne*  motiviert  seine  Veröffentlichung:  Wenige  Ärzte  Wülsten  die 
Art  der  Zusammensetzung  und  Verfertigung  der  weichen  Katheter  und  doch 
würde  das  Wohl  des  Kranken  oft  nicht  weniger  von  dem  richtig  verordneten 
Katheter  wie  von  dem  richtig  verordneten  Medikament  abhangen. 

Verl  verdankt  seine  genauen  Informationen  der  gröfsten  Fabrik  in 
Paris  und  spricht  sein  Bedauern  aus,  dieselbe  nicht  nennen  zu  können.  Die 
Jahresproduktion  dieses  Hauses  ist  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Produzenten 
folgende: 

Sogen.  Gummi-  bezw.      Kautschukkatheter  etc. 
elastische  Katheter  u.  Bougies      (sogen.  Nelatons) 
Haus  X  350.000  150.000 

Die  andern  französischen 
vl  englischen  Hauser  300.000  150.000 

1.  Die  sogenannten  Gummikatheter  bezw.  Bougies,  bosser  die 
elastischen  benannt,  werden  Über  einen  eisernen  Mandrin  aus  feinster 
Wolle  verfertigt;  Gummi  kommt  jetzt  gar  nicht  mehr  zur  Verwendung, 
tondern  reines  Leinöl  mit  Bleiglatte.  60  bis  60  mal  macht  das  Instrument 
den  ersten  Prozefs  durch,  ebenso  oft  den  Trocknungsprozefs,  dann  6  bis  8  mal 
Polierungen.  In  den  kleinsten  Kalibern  wird  die  Wolle  durch  Crin  de 
Florence  ersetzt. 

Der  so  sorgfaltig  zubereitete  unerreichte  französische  Katheter  erscheint 
ein  wenig  hart,  wird  aber  schon  durch  die  Wärme  der  Hand  geschmeidig. 
Er  behalt  seine  Politur  und  bleibt  lange  brauchbar,  nur  vertragt  er  nicht 
das  Liegenlassen  in  der  Blase;  er  kann  ausgekocht  werden,  wird  aber  besser 
durch  Dampf  sterilisiert,  nur  mufs  er,  noch  heifs,  keine  Biegung  erfahren. 
Liegenlassen  in  antiseptischen  Lösungen,  auch  in  Alkohol  oder  Karbolsäure, 
ist  ihm  schädlich.    Formol  scheint  am  zuträglichsten  zu  sein. 

Verf.  warnt  vor  dem  härteren,  zerbrechlicheren  und  billigeren  eng- 
lischen Katheter;  auch  Thompson  hat  unumwunden  jetzt  dem  französischen 
Fabrikat  den  Vorzug  gegeben. 

Bin  ganz  vorzügliches  französisches  Fabrikat,  dreimal  teurer,  bezeichnet 
auch  Cerne*  als  Luxus&brikat,  „nur  für  die  Harnröhren  von  Millionären". 
VerbesserungsfiLhig  erachtet  Verf.  den  französischen  Katheter  nur  hinsicht- 
lich seiner  Verwendung  zum  Liegen  lassen  in  der  Blase. 

2.  Kautschukkatheter.  Ihre  Dauerhaftigkeit  ist  eine  ihrer  vorzüg- 
lichsten Eigenschaften;  der  dünnste  Katheter  ist  der  von  Pezzer.  Er  be- 
steht aus  nichtvulkanisiertem  Kautschuk;  die  Zubereitung  ist  eine  wesentlich 

8* 
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einfachere,  wie  die  des  elastischen  Katheters.  Von  den  sogen.  Nelaion- 
katbetern,  deren  centrales  Ende  jenseits  des  Auges  keinen  Hohlraum  bietet, 
rät  Gern 6  ab  und  der  Fabrikant  bezeichnet  sie  geradezu  als  gefährlich. 
Die  Reinigung  geschieht  am  besten  durch  Auskochen. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Einige  seltene  Konkretionen  der  menschlichen  Harnwege. 
Von  Zuckerkandl.    (Wiener  klin.  Wochenschr.     1900,  Nr.  1.) 

1.  3Vj  jahriger  Knabe.  Ober  bohnengrofser  Phosphatstein  der  Pars 
xnembranacea.    Entfernung  desselben  durch  Urethrotomie  externa.    Heilung. 

2.  65  jähriger  Mann.  28  mm  langes  und  12  mm  breites,  in  den  kor- 
tikalen Schichten  aus  Kalkphosphat  bestehendes  Konkrement  in  der  hinteren 
Harnröhre.  Dasselbe  wurde  behufs  spaterer  Zertrümmerung  mit  einer  fran- 
zösischen Bougie  in  die  Blase  gestofsen,  doch  entleerte  der  Kranke  nach 
einigen  Tagen  den  Stein  spontan. 

3.  16  jahriger  Knabe.  Bohnengrofses,  in  den  Rindenschichten  aus 
kohlensaurem  Kalk  bestehendes  Konkrement  in  der  Pars  membranacea, 
Urethrotomie  ext.    Heilung. 

4.  63  jähriger  Mann  mit  seit  20  Jahren  bestehender  Phimose.  Im  ge- 
schwellten Vorhautsacke  3  taubeneigrofse  phosphatische  Konkremente.  Ent- 
fernung derselben  nach  Spaltung  der  Vorhaut. 

5.  55  jährige  Frau  mit  linksseitigem,  hanteiförmigem  Hamleiterblasen- 
Btein,  welcher  sonst  kystoskopisch  als  radiographisch  nachweisbar  war.  Ent- 
fernung desselben  nach  Incision  der  vorderen  Vaginalwand. 

v.  Hofmann- Wien. 

Leiohte  Epitheliomatose  des  Penis.  Allgemeinerkrankung. 
Von  Sarraute.  (Journal  des  maladies  cutan£es  et  syphilitiques.  1889, 
Heft  7—8.) 

Ein  85 jähriger  Mensch  mit  angeborener  Phimose  erkrankt  mit  Ver- 
eiterung der  beiderseitigen  Leistendrusen  mit  gleichzeitigem  KrafteverfalL 
Bei  Operation  der  Phimose  zeigte  sich,  dafs  die  ganze  Glans  mit  einer  epi- 
theliomatösen  Masse  bedeckt  war.  Fe  derer -Teplite. 

Leuooköratose  du  gland.  Von  Le  Den  tu.  (La  Presse  MeU 
Nr.  81,  11.  Okt  1899.) 

Die  Veröffentlichung  eines  Falles  von  Auch 6  und  Pin e au  über  das 
gleichzeitige  Auftreten  von  Leukokeratose  der  Eichel  und  Epitheliom  der 
Vorhaut  giebt  Le  Den  tu  Veranlassung  auf  2  früher  von  Perrin  veröffent- 
lichte Fälle  hinzuweisen.  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Zur  Kasuistik  der  primären  Harnröhren  "karoinome  des 
Weibes.    Von  J.  Schramm.    (Archiv  f.  Gynäkol.  1899,  HL) 

Es  handelte  sich  um  eine  56jährige,  bisher  stets  gesunde  Frau,  welche 
viermal  schwanger  gewesen  war,  aber  jedesmal  im  vierten  Monat  abortiert 
hatte.  Seit  2  Jahren  bemerkte  sie  eine  erbsengrosse  Geschwulst  an  der 
Harnröhrenmündung,  welche  sich  langsam  vergrößerte.  Später  traten  Harn- 
beschwerden und  schliefslich  Incontinentia  urinae  ein,  welch  letzterer  Um- 
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stand  die  Kranke  veranlafste,  das  Spital  aufzusuchen.  Bei  der  Operation 
wurde  der  Tumor  im  Gesunden  excidiert,  wobei  die  Harnröhre  quer  durch- 
schnitten werden  mufste.  Nach  Umsäumung  der  Harnröbrenschleimhaut  wurde 
die  Wundfläche  mit  dem  Thermokauter  energisch  verschorft  und  ein  Dauer- 
katheter  eingelegt.  Exstirpation  der  linksseitigen  infiltrierten  Leistendrüsen. 
Mit  Ausnahme  eines  Decubitusgeschwüres  am  Kreuzbein  ging  die  Heilung 
glatt  Ton  statten  und  die  Pat  konnte  nach  vier  Wochen  mit  wiederhergestellter 
Kontinenz  die  Klinik  verlassen.  Leider  war  die  Heilung  keine  dauernde, 
denn  die  Kranke  erschien  nach  l1/)  Jahren  wieder  mit  einem  lokalen  Reci- 
dir,  welches  fast  gröber  war  als  das  seinerzeit  operierte.  Merkwürdiger- 
weise war  trotz  der  Gröfse  der  Geschwulst  die  Kontinenz  noch  erhalten. 
Der  Recidivtumor  wurde  energisch  mit  dem  Thermokauter  verschorft  und 
die  Pat.  gebessert  entlassen.  Über  ihr  weiteres  Schicksal  konnte  nichts  mehr 
in  Erfahrung  gebracht  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

7.  Gonorrhoe. 

Eeport  of  cases  showing  unuaual  ßituations  for  the  lodg- 
ment  of  the  gonooooous.  Von  G.  Swinburne.  (Journ.  of  cut.  and 
gen.-ur  diseas.  1899,  pag.  463.) 

Swinburne  beschreibt  2  Falle,  in  denen  eine  primäre  Infektion  parau- 
rethraler Follikel  erfolgte,  ehe  die  Harnröhren  von  Gonorrhoe  befallen 
worden.  Der  3.  Fall  betrifft  die  Infektion  eines  Follikels  im  Präputium. 
Im  4.  beschreibt  er  einen  befallenen  Follikel  in  der  Gegend  des  Frenulums, 
welcher  den  Eindruck  eines  Schankers  erweckte.  Der  betr.  Patient  hatto 
tot  zwei  Jahren  eine  Gonorrhoe  durchgemacht,  welche  9  Monate  gedauert 
tote.  Seit  3  Wochen  bemerkte  er  an  einer  Seite  des  Frenulum  einen  kloinen 
Knoten,  welcher  eine  Fistelöfihung  zeigte.  Der  aus  dieser  Öffnung  ausdruck- 
bare Eiter  enthielt  Gonokokken.  Aufserdem  bestand  ein  leichter  Ausflufs 
aus  der  Harnröhre,  den  Patient  selbst  bis  dahin  noch  gar  nicht  gemerkt 
bitte.  Injektionen  mit  5prozentigem  Protargol  in  den  Follikel  hatten  voll- 
ständige Heilung  zur  Folge.  Die  Harnröhren eiterong  wich  Manganirrigationen 
und  Protargolinjektionen.  Barlow-München. 

Über  die  antiparasitären  Heilmethoden  der  Harnröhren- 
blennorrhoe.  Von  Dr.  Hugo  Feleki.  (Wiener  klinische  Rundschau.  1899. 
Nr.  44.  45.  46.  47.)  In  dieser  höchst  interessanten  und  lesenswerten  Arbeit 
berichtet  F.  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Anwendung  der  antiparasitären 
Mittel  und  Heilmethoden  bei  Gonorrhoe.  Der  Untersuchungsgang  war 
folgender:  Zunächst  wurde  das  betreffende  Mittel  oder  Heilverfahren  unter- 
sacht,  ob  es  nicht  besonders  schädlich  oder  unangenehm  für  den  Kranken 
sei,  so  das«  es  besser  wäre,  von  seiner  Anwendung  ganz  abzusehen.  Hierauf 
wurde  die  bakterieide  Wirkung  des  Medikamentes  geprüft  und  schliefslicb 
genau  kontrolliert,  inwiefern  das  Mittel  den  Erankheitsprozefs  beeinflusse. 
Die  wahren  Antigonorrhoica  sollen   nach  F.  vor   allem   folgende   zwei  Be- 


—     110     — 

dingungen  erfüllen:  Erstens  sollen  sie  die  Ausbreitung  des  gonorrhoischen 
Krankheitsprozesses  auf  die  hintere  Harnröhre  verhindern  und  zweitens,  falls 
dies  etwa  schon  eingetreten  ist,  den  Komplikationen  thunlichst  Einhalt  ge- 
bieten. Im  Qegensats  zur  Neisserschen  Schale  stellt  sich  der  Verfasser  auf 
deu  Standpunkt»  dafs  nicht  die  Vernichtung  des  Gonococcus  unter  allen  Um- 
ständen die  allererste  Aufgabe  sei,  da  durch  die  zu  diesem  Zwecke  verwen- 
deten antiparasit&ren  Mittel  der  Entzündungsprozefs  leicht  gesteigert  werden 
kann  und  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Krankheit  nach  rückwärts  eine 
grofse  ist.  Largin,  Protargol,  Argonin  vermögen  bei  geringer  Irritation 
eine  antiparasitäre  Wirkung  auszuüben,  doch  nur  in  den  allerersten  Tagen 
der  Erkrankung.  Spater  erscheint  dieser  Effekt  zweifelhaft  und  man  wird 
dann  besser  zu  schwachen  Adstringentien  greifen,  reep.  dieselben  mit  den 
Antiparasiticis  kombinieren.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  nützen  die  Anti- 
parasitica  gar  nichts  und  man  mufs  nach  wie  vor  die  lokale  Behandlung  dieses 
Leidens  unter  Kontrolle  des  Endoskopes  vornehmen  (Pinselungen  oder  In- 
stillationen mit  salpetersaurem  Silber  etc.,  mechanische  Therapie,  insbesondere 
Dehnungen  nach  Oberländer).  Ober  das  Janetsche  Verfahren  spricht  sich  F. 
folgend ermafsen  aus:  In  den  ersten  Tagen  einer  Urethritis  ant  kann  man 
derartige  Spülungen  oft  mit  günstigem  Erfolge  machen,  falls  noch  keine 
stärkeren  Entzündungserscheinungen  bestehen,  in  welch  letzterem  Falle  vor 
der  Anwendung  des  Janetschen  Verfahrens  zu  warnen  ist.  Ferner  ist  der 
Verfasser  mit  Recht  ein  Gegner  der  von  vielen  verfochtenen  Ansicht,  dafs 
man  auch  bei  blofser  Urethritis!  ant  Präventivspülungen  der  hinteren  Harn- 
röhre vornehmen  solle.  Ebenso  sind  bei  akuter  Utrethritis  post.  Spülungen 
nicht  angezeigt.  F.  weifst  auch  darauf  hin,  dafs  man  bei  jenen  Fällen  des 
Trippers,  welche  man  durch  das  Janetsche  Verfahren  in  sehr  kurzer  Zeit 
heilt,  auch  durch  andere  Mittel,  z.  B.  durch  salpetersaures  Silber  gute  Re- 
sultate erzielen  kann.  Wenig  oder  gar  keinen  Erfolg  hat  F.  vom  Janetschen 
Verfahren  bei  subakuten  oder  chronischen  Urethritiden  gesehen  und  warnt 
daher  davor,  durch  Irrigationen  von  zweifelhaftem  Werte  den  Zeitpunkt  für 
ein  geeignetes  Verfahren  aufzuschieben.  „Die  Einführung  der  bezeichneten 
Mittel  und  Verfahren  in  die  Therapie  des  Trippers  mufs  als  ein  zweifelloser 
Gewinn  angesehen  werden,  doch  kann  keines  derselben  als  ein  souveränes 
Antigonorrhoicum  betrachtet  werden."  Zum  Schlüsse  warnt  F.  noch  energisch 
vor  jeder  Schematisierung  in  der  Tripperbehandlung,  wie  sie  heutzutage 
leider  häufig  geübt  wird.  von  Hofmann- Wien. 

Erfahrungen  über  Protargol  in  der  Blennorrhoetherapie. 
Von  Borg.  (Therap.  Monatab.  1899.  Heft  5.)  Das  Urteil  des  Verf.  ist  ein 
vernichtendes.  Protargol  macht  subjektive  Beschwerden,  was  andere  eben- 
sogute Medikamente  nicht  thun.  Es  ist  unbequem  zu  handhaben,  giebt  An- 
läse zur  Urethritis  posterior,  kürzt  den  Krankheiteverlauf  nicht  ab,  ist  bei 
chron.  Zustand  unwirksam.  Federer-Tepliz. 

Gonorrhoe  und  Ehekonaena.  Von  Neifser.  (Münch.  med. 
Wchschr.  1899,  86.) 

N.  wendet  sich  gegen  die  in  d.  Ztschr.  Bd.  IX,  EL  12,  S.  699  referierten 
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Ansichten  Kroroayers  über  die  Bedeutung  der  Gonokokken  Untersuchung 
für  die  Erteilung  der  Heirateerlaubnis.  K.  hat  bestimmte  Fälle  von  Fehl- 
diagnosen der  Schüler  Neifsera  bei  der  Heiratserlaubnia  nicht  beibringen 
können.  Wenn  auch  eine  absolute,  mathematische  Sicherheit  nicht  erreicht 
Verden  kann,  so  ist  praktisch  die  nach  langer,  sorgfaltigster  Behandlung 
und  Untersuchung  gewonnene  Sicherheit  über  die  Nichtinfektiotitat  aus- 
reichend; lehnt  der  Arzt  die  Verantwortung  ab,  so  wird  das  Unheil  viel 
grober;  denn  dann  werden  die  Pat.  dahin  kommen,  den  Arzt  nicht  mehr 
ro  fragen,  und  weit  öfter  noch  infektiös  heiraten.  Auch  N.  giebt  nach 
Beseitigung  der  Infektiosität  keineswegs  stets  die  Weiterbehandlung  preis; 
sber  er  hat  Mißerfolge  erlebt,  dafs  er  bez.  des  Urteils  über  die  beseitigte 
Infektiosität  keine  Mißerfolge  erlebt,  betont  er  nochmals,  „Nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  die  Heiratserlaubnis  nicht  zu  ver- 
sagen, wenn  mit  und  ohne  Behandlung  und  auch  trots  aller  Behandlungen 
katarrhalische  Erscheinungen  zurückbleiben, .  vorausgesetzt  nur,  dafs  Gono- 
kokken trotz  allen  Suchens  nicht  auffindbar  sind."  K.'b  Ansichten  und 
deren  Verbreitung  im  Publikum  gefährden  nach  N.  den  durch  die  Einführung 
der  Gonokokkeountersuchungen  bezw.  Therapie  und  Prognose  gewonnenen 
Fortschritt.  Goldberg  (Köln)-Wildungen. 

Gonorrhoe  und  Ehekonsens.  Von  Dr.  Neuberger.  (Wiener 
klinische  Rundschau.     1809.    Nr.  60.) 

Der  Verf.  verteidigt  in  ziemlich  ausführlicher  Weise  den  Neifs er- 
sehen Standpunkt,  dafs  man  einem  Gonorrhoiker  die  Ehe  nicht  versagen 
könne,  wenn  zahlreiche,  aufs  exakteste  und  unter  Anwendung  aller  zu  Ge- 
bote stehenden  Methoden  vorgenommenen  Sekret-  und  Filamentenunter- 
suchungen  die  Abwesenheit  von  Gonokokken  ergeben  hätten. 

v.  Hoffmann-Wien. 

Über  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis 
mit  Saüeylpräparaten.  Von  Bettmann.  (Manch,  med.  Wchschr.  1899, 
Nr.  38.) 

Nachdem  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  die  aufeerliche  Anwendung 
der  Sahcvlpraparate  erfolgreich  gewesen  ist,  hat  B.  diese  Behandlung  auch 
gegen  die  Epididymitis  gonorrhoica  auf  Erbs  Klinik  versucht,  aber  ohne 
einen  anderen  Erfolg,  ab  dafs  die  übrigens  bettlägerigen  Kranken  ihre 
Schmerlen  verloren.  G  o  1  d  b  e  rg  (Köln)- Wildungen. 

Blennorrhoisehe  Grelenkerkranlningen  bei  Kindern  im  An- 
Bchlufa  an  purulente  Ophthalmie.  Von  Clemens  Lucas.  (Lance t, 
28.  Jan.  1890.)  Verf.  beobachtete  28  Falle,  von  denen  18  die  blennorrhoische 
AugenafTektion  intra  partum  acquirierten,  bei  den  5  anderen  bandelte  es  sich 
um  Kinder  im  Alter  bis  zn  7  Jahren.  Die  Gelenkaffektion  trat  gewöhnlich 
2—*  Wochen  nach  Beginn  der  Augenaftektion  auf.  Am  häufigsten  waren 
linke«  Knie  und  linkes  Handgelenk  ergriffen.  Federe r-Teplitz. 

Blennorrhoisohe  Neuritis.  Von  Allard.  (Brit  med.  Journ. 
15.  Okt  1898.) 

Verf.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  welche  15  Tage 
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nach  Beginn  einer  schlecht  behandelten  Blennorrhoe  auftrat.  Das  Haupt- 
symptom  der  Krankheit  war  steiler  Gang,  Unmöglichkeit  der  Donalfiezion 
beider  Füfse,  Verlust  der  Kniereflexe,  Entai luugm eaktion  und  Tremor  der 
Muskeln  der  Unterextremitüten ,  ausstrahlende  Schmerzen  im  Verlaufe  des 
Nervus  cruralia.  Die  Erscheinungen  besserten  sich,  nachdem  die  Blennorrhoe 
gewichen  war.  Federer-Teplitz. 

6.  Bucherbesprechungen. 

Über  die  Harnsäure  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Bedingungen.  Von  Dr.  £.  Schreiber-Stuttgart,  Verlag 
von  Ferdinand  Enke,  1899.   Besprochen  von  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  die  Harnsäure  sind  im  Laufe  der  Jahre  so  viele  und  so  vielfach 
sich  widersprechende  Arbeiten  erschienen,  dafs  es  wohl  der  Muhe  wert  war, 
einmal  zusammenfassend  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  zu  beleuchten. 
Dazu  war  die  Ebstein'sche  Schule,  die  sehr  wesentlich  an  dem  Ausbau  der 
Pathologie  der  Harnsäure  beteiligt  ist,  und  ans  der  auch  der  Verf.  hervor- 
gegangen ist,  in  erster  Linie  berufen.  In  den  ersten  drei  Kapiteln  der  vor- 
liegenden Monographie  werden  die  Chemie  der  Harnsaure,  ihr  Vorkommen 
und  ihre  Ausscheidung,  ihre  Bildung,  im  letxten  die  Pathologie  der  Harn- 
säure behandelt  „Der  alles  umfassende  und  verbindende  Gedanke"  fehlt, 
wie  der  Verf.  in  der  Vorrede  mit  Recht  bemerkt,  auch  heute  noch  in 
der  Frage,  immerhin  ist  es  verdienstvoll,  als  Grundlage  für  weiteren  Ar- 
beiten die  Resultate  der  bisherigen  zusammenzufassen. 

Die  Prostitution.  Ein  Beitrag  zur  Öffentlichen  Sexualhygiene  and 
zur  staatlichen  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  von  Dr.  G.  Ströhm- 
berg,  Stadtarzt  und  Oberarzt  des  Stadthospitals  in  Jurjew  (Dorpat).  (Stutt- 
gart, Verlag  von  Enke  1899.) 

Das  hochinteressante  Werk  ist  jedem,  der  sich  mit  den  einschlägigen 
Fragen  zu  befassen  hat,  zum  Studium  warm  zu  empfehlen. 

Wie  der  Verl  die  Prostitution  als  Gesamterscheinung  betrachtet,  als 
eine  Degenerationserscheinung  der  Menschheit  anßafst,  so  beurteilt  er  die 
einzelne  Prostituierte  als  degeneriertes  Individuum  und  unterscheidet  an  ihnen 
aktive  oder  aggressive  und  indolente.  Die  Unterdrückung  der  Prostitution 
hält  er  für  fruchtloses  Bemühen  und  erachtet  es  als  Pflicht  des  Staates  den 
sanitären  Gefahren,  die  der  Bevölkerung  drohen,  vorzubeugen.  Seine  Vor- 
schläge faist  er  in  den  Rahmen  des  Fragebogens  der  Brüsseler  Konferenc 
zusammen  und  bietet  durch  die  Beantwortung  dieser  Fragen  reiflich  durch- 
dachte Anregungen.  Manche  mögen  diskutierbar  erscheinen,  doch  der  Verf. 
ist  weit  entfernt  seine  im  Mai  d.  J.  niedergeschriebenen  Anschauungen  als 
alleingültige  hinzustellen,  schliefst  vielmehr  das  Vorwort  mit  dem  Satze: 

„Die  Brüsseler  Konferenz  wird  mir  ja  Gelegenheit  zu  meiner  Belehrung 
und  zur  Verteidigung  gegen  etwaige  Angriffe  bieten." 

S  e  dl  mayr- Strasburg  L  E. 


Incisionskystoskop  zur  Ausführung  der 
Botanischen  Operation  hei  Prostatahyper- 
trophie unter  Kontrolle  des  Auges. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von 
Dr.  H.  Wossidlo-Berlin. 

Mit  der  galvonokaustischen  Incision  der  hypertrophischen 
Prostata  nach  Bottini,  deren  Einführung  in  Deutschland  das 
Verdienst  Freudenbergs  ist,  ist,  soweit  man  aus  den  bis  jetzt 
veröffentlichten  Fällen  beurteilen  kann,  ein  wesentlicher  Fort- 
schritt in  dem  Streben  nach  der  Radikalheilung  der  Prostata- 
hypertrophie gemacht  worden.  Trotz  der  in  der  Mehrzahl  günstig 
verlaufenen  Fälle  und  der  relativen  Einfachheit  der  Operations- 
technik besonders  mit  dem  verbesserten  Freud enbergschen  In- 
strumente haftet  der  Bottini sehen  Operation  doch  ein  Mangel 
an,  den  wohl  jeder,  der  dieselbe  gemacht  hat,  empfunden  haben 
wird.  Das  ist  das  Operieren  im  Dunkeln.  In  dem  Bewufstsein, 
dafs  ohne  Kontrolle  des  Auges  ein  glühendes  Messer  in  der  Blase 
schneidet,  kann  man  sich  eines  gewissen  unheimlichen  Gefühles 
wahrend  der  Operation  nicht  erwehren  und  nur  die  bisher  ver- 
öffentlichten guten  Resultate  lassen  einem  dasselbe  überwinden. 
Dafs  dieses  Gefühl  seine  Berechtigung  hat,  ist  auch  dadurch 
erwiesen,  dafs  in  einem  Falle  die  Blasenwand  durchgebrannt 
worden  ist. 

Es  lag  deshalb  der  Gedanke  nahe,  den  Versuch  zu  machen, 
den  Bottini-Incisor  mit. dem  Kystoskope  zu  verbinden,  um 
die  Operation  unter  Kontrolle  des  Auges  auszuführen.  Der 
technischen  Ausführung  dieses  Froblemes  boten  sich  mannig- 
fache Schwierigkeiten  dar,  denn  einmal  konnte  keines  der  bis- 
herigen Operationskystoskope  als  Modell  dienen,   ferner  war  der 

Cwtralblatt  f.  Harn-  n.  8«xa&lorgane  ZI.  9 
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optische  Apparat,  der  Incisor  und  die  Wasserspülung  in  einem 
möglichst  wenig  umfangreichen  Instrumente  zu  vereinigen  und 
schliesslich  war  bei  der  ziemlich  erheblichen  Stromstärke  von 
mindestens  40  Ampere,  die  nötig  sind,  um  den  Incisor  weiss- 
glühend  zu  machen,  die  Isolation  des 
Messers  und  seines  Leitstabes  eine  schwierige. 
Mit  Hilfe  des.  Mechanikers  Herrn 
C.  G.  Heyne  mann  in  Leipzig  ist  es 
mir  gelungen,  diese  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden und  das  nebenan  abgebildete  In- 
strument herzustellen. 

Das  Incisionskystoskop,  wie  ich 
es  der  Kürze  halber  nach  Analogie  des 
Operationskystoskopes  genannt  habe,  be- 
steht aus  einem  Kystoskope,  neben  welchem 
der  Bottinische  Incisor  läuft. 

In  einem  weiblichen  katheterförmig 
gebogenen  Teile  mit  kurzem  Schnabel  läuft 
in  einer  nach  oben  offenen  Rinne  das 
Platinum  -  Iridiummesser  mit  seinem  den 
Strom  leitenden  Stabe.  Dasselbe  wird 
mittels  einer  Schraube  rr  vorwärts  und 
rückwärts  bewegt,  so  dafs  es  aus  dem 
Schnabel  heraustritt  und  ebenso  durch 
Rückwärtsdrehung  der  Schraube  in  dem- 
selben wieder  verschwindet.  Die  Schraube 
selbst  läuft  auf  einer  Skala,  auf  welcher 
man  die  Länge  des  zu  machenden  Schnittes 
nach  Centimetern  ablesen  kann.  An  der 
Schraube  befindet  sich  ein  Zapfen  L  zum 
Anschrauben  des  einen  Poles  des  strom- 
leitenden Kabels,  während  der  andere  Pol 
an  einem  ähnlichen  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  befindlichen  Zapfen  (L')  angeschraubt  wird.  Die 
hier  befindliche  Schraube  (Seh)  dient  zur  Unterbrechung  des 
Stromes.  In  der  neben  dem  Incisor  frei  bleibenden  offenen 
Rinne  hegt  das  herausnehmbare  Kystoskop,  welches  bei  K  durch 
eine   Schraube   festgestellt   werden   kann.     Das  Kystoskop   wird 
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in  der  gewöhnlichen  Weise  mittels  einer  Gabel  und  einem  be- 
sonderen Kabel  mit  einer  Lichtquelle  verbunden,  während  der 
Incisor  seinen  besonderen  Akkumulator  hat.  Ganz  vorn  am 
Griffe  befinden  sich  zwei  Ansätze  für  die  Schläuche  der  Wasser- 
kühlung (W,  W)y  wodurch  das  ganze  Instrument  während  der 
Daner  der  Operation  abgekühlt  wird. 

Nur  dadurch,  dafs  das  Messer  und  das  Kystoskop  neben- 
einander gelegt  werden,  war  es  möglich,  dafs  man  die  Bewegung 
des  Messers,  sein  Einsetzen  an  der  gewünschten  Stelle  des 
Prostatawulstes  mit  dem  Auge  kontrollieren  kann. 

Stellt  man  sich  die  zu  incidierende  Stelle  mit  dem  Kystoskop 
ein  and  bewegt  dann  die  Schraube  nach  sich  zu,  so  sieht  man, 
sobald  die  Schraube  auf  No.  0  der  Skala  steht,  das  Messer  im 
Gesichtsfelde  erscheinen  und  kann  nun  dessen  Einschneiden  in 
die  Prostata  verfolgen.  Stöfst  das  Messer  gegen  die  Prostata 
an,  so  stellt  man  den  Kontakt  mit  dem  B  o  1 1  i  n  i  -  Akkumulator 
her  und  sieht  nun,  wie  das  Messer  weissglühend  wird.  Durch 
Vorwärtsbewegung  der  Schraube  läfst  man  dann  das  Messer 
langsam  in  die  Prostata  eindringen,  wobei  es  dem  beobachtenden 
Auge  entschwindet.  Da  man  diesen  Teil  der  Operation  doch 
nicht  verfolgen  kann,  empfiehlt  es  sich,  den  Kontakt  des  Kysto- 
skopes  mit  seiner  Stromquelle  auszuschalten.  Bei  absoluter  ruhiger 
Haltung  des  Instrumentes  wird  nun  der  Schnitt  ausgeführt  und 
schliefslich  das  Messer  wieder  aus  demselben  herausgebracht, 
der  Strom  für  dasselbe  unterbrochen  und  das  Messer  in  seine 
Nische  zurückgeschraubt.  Bringt  man  dann  die  Lampe  des 
Kystoskopes  wieder  zum  Glühen,  so  kann  man  die  gemachte  In- 
cision  mit  dem  Kystoskop  sehen. 

Sollte  es  während  der  Operation  bluten,  so  wird,  wenn  man 
einen  zweiten  Schnitt  macht,  das  Kystoskop  schnell  herausgezogen 
nnd  an  seine  Stelle  nach  Art  des  Gueterbockschen  Kysto- 
skopes  ein  Metallkatheter  in  die  Rinne  eingeführt,  mittels  dessen 
man  die  Blase  wieder  rein  spülen  kann,  während  gleichzeitig 
von  einem  Assistenten  das  etwa  beschmutzte  Kystoskop  ge- 
reinigt wird. 

Das  Instrument  läfst  sich  ganz  auseinander  nehmen  und 
mit  Ausnahme  des  Kystoskopes  durch  Auskochen  seiner  einzelnen 

9* 
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Teile  sterilisieren.  Das  Kystoskop  kann  mittels  des  Nitze- 
schen  Sterilisationsapparates  ebenfalls  sterilisiert  werden. 

Bei  einer  Operation,  die  ich  mit  diesem  Instrumente  am 
24.  Januar  ausführte,  gelang  es  mir,  nicht  nur  die  Thätigkeit 
des  Messers  selbst  zu  kontrollieren,  sondern  auch  einigen  an- 
wesenden Herren  zu  demonstrieren. 

Wenn  das  Instrument  auch  noch  mancherlei  Verbesserungen 
nötig  haben  wird,  so  hoffe  ich  doch,  dafs  mit  demselben  der 
Weg  angebahnt  ist,  um  die  Bottinische  Operation  unter  Eon- 
trolle des  Auges  ausführen  zu  können. 


Neues  kystoskopisches  Instrumentarium. 

Vorläufige  Mitteilung 

von 

Dr.  Kollmann  in  Leipzig  und  Dr.  Wossldlo  in  Berlin. 

Das  in  dem  vorstehenden  Artikel  beschriebene  Inzisions- 
kystoskop  unterscheidet  sich  von  anderen  kystoskopischen  Opera- 
tionsinstrumenten  hauptsächlich  dadurch,  dass  nicht  wie  bei  diesen 
der  optische  Apparat  innerhalb  einer  röhrenförmigen  Hülse  liegt, 
welche  die  zum  operativen  Eingreifen  bestimmten  Teile  trägt, 
sondern  dass  letztere  (in  diesem  Falle  also  das  galvanokaustische 
Messer)  und  die  Optik  nebeneinander  gelagert  sind.  Schon  bei 
der  Ausarbeitung  des  genannten  Inzisionsinstrumentes  zeigte  es 
sich,  dass  das  gleiche  Prinzip  der  Nebeneinanderlagerung  sehr 
wohl  auch  auf  andere  kystoskopische  Operationsinstrumente  an- 
wendbar sei,  und  haben  wir  uns  daher  seit  längerer  Zeit  schon 
mit  Entwürfen  zur  Konstruktion  derartiger  Instrumente  be- 
schäftigt Unter  diesen  wären  zu  nennen  vor  allem  solche,  die 
für  die  Operation  gutartiger  Blasentumoren  im  Nitz eschen  Sinne 
mit  Schlinge  und  Galvanokauter  versehen  sind. 

Nach  dem  gleichen  Prinzip  wird  gegenwärtig  aber  auch  ein 
Irrigations-  resp.  Ureterkystoskop  gebaut,  mit  dem  es  möglich 
sein  wird,  die  Distanz  zwischen  dem  Prisma  und  dem  Punkt,  wo 
der  Katheter  aus  dem  Instrument  hervortritt,  wieder  variabel  zu 
machen,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  bei  dem  früheren  Nitz  eschen 
Instrumente  der  Fall  war;  die  wechselnde  Entfernung  der  Ureter- 
mündungen  von  dem  Orificium  internum  vesicae,  beziehungs- 
weise die  Verhältnisse  der  Uretersondierung  bei  Prostatahyper- 
trophie, liefsen  uns  dies  erstrebenswert  erscheinen. 

Aufserdem  sollte  das  Instrument  aber  noch  die  Möglichkeit 
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bieten,  während  es  liegt,  sowohl  die  Blase  bequem  zu  spülen,  als 
auch  die  Lampe  und  das  Prisma  von  etwaigen  Verunreinigungen 
durch  Blut  etc.  sauber  reinigen  zu  können.  Auf  letzteren  Punkt 
der  bisher  merkwürdigerweise  wenig  beachtet  worden  zu  sein 
scheint,  legten  wir  besonderes  Gewicht;  denn,  dass  die  gegen- 
wärtig bei  uns  im  Gebrauch  befindlichen  Ureterkystoskope  eine 
letzerem  Zweck,  dienende  Vorrichtung  nicht  besitzen,  haben  wir 
öfters  als  recht  störend  empfinden  müssen. 


Kystoskope  mit  Desinfektionshülse. 

Von 
Dp,  Kollmann  in  Leipzig  und  Dr.  Wossidlo  in  Berlin. 

Die  hier  beschriebenen  Instrumente  verdanken  ihre  Ent- 
stehung dem  Wunsche,  die  besonders  in  Frankreichs  grosser 
urologischer  Schule  sehr  beliebte  Formalindesinfektion  in  einer 
einfachen  und  wenig  kostspieligen  Weise  für  die  kystoskopische 
Praxis  auszunutzen;  unserer  Ansicht  nach  steht  der  allgemeine- 
ren Einfuhrung  der  grofsen  hierfür  bestimmten  Desinfektoren 
der  verhältnismäfsig  hohe  Preis  eines  Teiles  derselben  bindernd 
im  Wege.  Dafs  die  Formalindesinfektion  gutes  leistet,  läXst 
sich  nach  den  vielfachen  Erfahrungen,  die  nicht  nur  auf  speciell 
chirurgischem*),  sondern  auch  auf  allgemein  ärztlichen  Gebieten 
vorliegen,  wohl  kaum  bestreiten.  Unser  Ziel  glaubten  wir  am 
einfachsten  zu  erreichen,  wenn  wir  jedem  einzelnen  Kystoskop 
eine  besondere  Hülse  gaben,  in  welcher  es  verschlossen  und  für 
sich  allein  desinfiziert  werden  kann;  wir  gewinnen  dadurch  zu- 
gleich noch  den  Vorteil,  dafs  wir  das  Kystoskop,  ohne  es  be- 
rühren zu  müssen,  in  dieser  Hülse  steril  aufbewahren  können 
bis  zum  nächsten  Gebrauch.  Bei  Verwendung  von  gröfseren 
Formalindesinfektoren  werden  wir  oft  in  die  Lage  versetzt,  be- 
hufs Desinfektion  anderer  Instrumente  durch  Herausnahme  be- 
reits darin  befindlicher,  steriler  Instrumente  Platz  zu  schaffen 
und  diese  vorläufig  bis  zum  Gebrauch  an  anderen  Orten  unter- 
zubringen; dafs  letzteres  strengen  Grundsätzen  von  Asepsis  nicht 
ganz  entspricht,  braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden. 

Wenn  man   rigoros  denkt,    kann  man  bei  der  von  uns  ge- 


•)  Vergleiche  e.  B.  Ernst  R.  W.  Frank,  67.  Naturforscherversammlung 
in  Lübeck,  Sektion  ftr  Chirurgie,  Sitzung  vom  19.  September  1895. 
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wählten  Einrichtung  allerdings  einen  Nachteil  herausfinden;  es 
ist  der,  dafs  nicht  das  ganze  Kystoskop  den  Formalindämpfen 
ausgesetzt  wird.  Wie  die  Abbildung  zeigt,  befindet  sich  näm- 
lich der  mit  Gewinde  versehene  Schlufsdeckel,  welcher  zur 
Hülse  pafst,  unterhalb  des  das  Okularende  umgebenden  Trichters, 
ja  sogar  noch  unterhalb  des  bei  dem  Irrigationskystoskop  vor- 
handenen, durch  einen  Hahn  verschließbaren  Bohrendes.  Diese 
Stellen  werden  also  bei  unserer  Einrichtung  nicht  mit  desinfiziert ; 
es  sind  aber  auch  die,  welche  eigentlich  mit  dem  Patienten  in 
absolut  keine  Berührung  kommen  und  einer  Desinfektion  daher 
gar  nicht  bedürfen.  Mit  einer  geringen  Änderung  des  Verfahrens 
lassen  sich  übrigens  auch  diese  den  Formalindämpfen  leicht  zu- 
gänglich machen;  wir  kommen  weiter  unten  noch  einmal  hierauf 
zurück. 

Um  von  der  hier  beschriebenen  Methode  Gebrauch  zu 
machen,  verfahrt  man  wie  folgt:  Nachdem  man  das  Kystoskop 
benutzt  hatte,  reinigt  man  es  mechanisch  sofort  sorgfaltigst  unter 
Benutzung  von  Wasser  und  Seife,  spritzt  bei  Irrigationskystos- 
kopen  u.  s.  w.  die  vorhandenen  Kanäle  gründlich  aus,  trocknet 
sauber  und  sucht  durch  Schwenken  oder  Ausblasen  mittelst 
Gummiballons  das  Wasser  auch  aus  den  Kanälen  möglichst  voll- 
ständig zu  entfernen.  Darauf  läfst  man  das  Instrument  noch 
einige  Zeit  an  der  Luft  stehen,  am  besten  in  aufrechter  Stellung, 
um  die  im  Innern  noch  vorhandenen  letzten  Beste  von  Feuchtig- 
keit leichter  abtropfen  zu  lassen.  Ist  dies  geschehen,  so  schraubt 
man  das  Kystoskop  mittelst  der  an  ihm  befindlichen  Scheibe 
oben  in  die  Desinfektionshülse  fest  und  giebt  darauf  in  den 
unteren  Baum  die  Desinfektionsmasse  hinein.  Nachdem  man  die 
siebförmig  durchbohrte  kleine  Metallplatte  aufgelegt,  schraubt 
man  dann  diesen  unteren  Teil  ebenfalls  an  der  Hülse  an. 

Will  man  den  Desinfektionsprozess  beschleunigen  oder  ver- 
stärken, so  kann  man  den  die  Desinfektionsmasse  bergenden  un- 
teren Teil  der  Hülse  über  einer  Spiritusflamme  leicht  erwärmen 
oder  denselben  aufrecht  in  ein  Gefäfs  mit  warmem  Wasser  stellen. 
Handelt  es  sich  um  gewöhnliche  Kystoskope,  so  wird  die  Er- 
wärmung kaum  nötig  sein,  da  der  Desinfektionsprozefs  auch 
schon   bei   gewöhnlicher  Zimmerwärme   vor   sich  geht.     Anders 
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verhalt  es  rieh  bei  Kystoskopen  mit  im  Innern  verlaufenden 
Kanälen  n.  s.  w. ;  es  läfst  sich  wohl  denken,  dafs  hier  manche 
tote  Winkel  vorhanden  sind,  in  welche  die  Formalindämpfe  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  unvollkommen  oder  wenigstens 
nur  langsam  einzudringen  vermögen.  Für  solche  Instrumente 
möchten  wir  vorschlagen,  bei  Öffnung  sämtlicher  an  den  Röhren 
befindlicher  Hähne  u.  s.  w.  von  der  besprochenen  Erwärmung 
Gebrauch  zu  machen,  damit  die  sich  entwickelnden  Formalindämpfe 
überall  durch  die  Kanäle  ergiebig  hindurchstreichen  und  die  Luft 
von  dort  verdrängen  können;  vielleicht  wäre  es  sogar  gut,  die 
Hähne  längere  Zeit  offen  zu  lassen,  entweder  zum  Schlufs  oder 
am  Beginn  der  Gesamtdesinfektion,  damit  man  bezüglich  dieses 
Punktes  recht  sicher  ist 

Dafs  die  hier  beschriebene  Einrichtung  es  ermöglicht,  die 
Formalindämpfe  ganz  besonders  auch  durch  das  Innnere  der 
Kanäle  und  sonstigen  Hohlräume  hindurchzuleiten  (in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  bezüglich  des  Wasserdampfes  bei  der  Desinfek- 
tion in  dem  bekannten  Nitzeschen  Sterilisator  der  Fall  ist), 
bedingt  unserer  Meinung  nach  vielleicht  sogar  eine  Superiorität 
dieser  Einrichtung  gegenüber  anderen  Formalindesinfektoren,  bei 
welchen  die  Instrumente  in  toto  in  die  Apparate  hineingesetzt 
werden. 

Einen  noch  vollkommeneren  Sterilisierungsprozefs,  als  den 
bisher  beschriebenen,  bei  dem  auch  alle  diejenigen  Teile,  die 
nicht  innerhalb  der  Hülse  befindlich  sind,  von  den  Formalin- 
dämpfen  erreicht  werden,  kann  man  übrigens  in  einfachster 
Weise  z.  B.  dadurch  erzielen,  dafs  man  das  Kystoskop  samt 
Hülse  bei  geöffneten  Hähnen  in  ein  gut  schliefsendes  Glasgefafs 
oder  etwas  dem  ähnlichen  hineinstellt;  die  sich  im  unteren  Teil 
der  Hülse  entwickelnden  Formalindämpfe  werden  durch  die 
Kanäle  des  Kystoskops  hindurchstreichend  in  den  Hohlraum  des 
äufseren  Gefafses  gelangen,  sich  hier  ansammeln  und  nun  auch 
alle  aufserhalb  der  Hülse  liegenden  Kystoskopteile  treffen. 

Wird  das  Kystoskop  gebraucht,  so  schraubt  man  es  mitsamt 
dem  an  ihm  dauernd  befestigten  oberen  Schlufsdeckel  der  Hülse 
von  dieser  los,  spült  es  aber,  bevor  es  mit  dem  Patienten  in  Be- 
rührung kommt,  erst  gründlich  in  sterilem  Wasser  u.  s.  w.  ab,  um 
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hierdurch  alles  etwa  an  ihmliaftende  Formalin,fwelches  die  Schleim- 
haut reizen  könnte,  zu  entfernen.  Damit  die*  noch  in  der  Hülse 
befindlichen  Reste  der  Desinfektionsmasse  nicht  unnötigerweise 
▼erdampfen,  wird  diese  während  des  Gebrauches  des  Kystoskopes 
interimistisch  durch  einen  besonderen  Deckel  verschlossen. 

Als  Desinfektionsmasse  benutzt  man  das  gewöhnliche  flüfsige 
Formalin  des  Handels,  das  man  zweckmäfsigerweise  auf  etwas 
Watte  träufelt,  oder  das  Trioxymethylen  (Paraformol)  in  Pulver-, 
form,  beziehungsweise  in  Gestalt  der  Scheringschen  Tabletten. 

Die  beigegebene  Abbildung  wird  alles  weitere  deutlich  machen. 
Dieselbe  stellt  die  beschriebene  Desinfektionseinrichtung  dar,  aus- 
geführt für  ein  Irrigationskystoskop,  wie  es  neuerdings  von  CG. 
Heynemann  in  Leipzig  gebaut  wird;  dieses  hat  in  seinem 
Schaft  nur  einen  einzigen  Kanal,  welcher  aber  an  dem  visceralen 
Ende  in  zwei  Öffnungen  mündet,  einer  gröfseren  zum  Ausspülen 
der  Blase  bestimmten  und  einer  kleineren  für  die  Berieselung 
des  Prismas.     Spritzt   man   oben  am   Hahn  Flüssigkeit  ein,  so 
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tritt  diese  unten  durch  beide  viscerale  Öffnungen  gleichzeitig 
heraus.  Hierdurch  ist  die  Annehmlichkeit  gegeben,  unter  Bei- 
behaltung der  nützlichen  Prismaspülung  trotzdem  die  Irrigations- 
kystoskope  im  Umfange  geringer  zu  bauen,  als  die  älteren  Modelle, 
welche  zwei  Kanäle  besafsen. 

Diese  Einrichtung  ist  ähnlich  der,  wie  sie  sich  an  dem 
neueren  Nitz eschen  Ureterkystoskop  vorfindet;  bei  dem  letzteren 
kann  aber  die  für  die  Blasenspülung  bestimmte  gröfsere  Öffnung 
durch  eine  Schraubenbewegung  am  Handgriff  des  Kystoskopes 
geschlossen  werden.  Von  dem  Prinzip  ausgehend,  dafs  möglichst 
alles  vermieden  werden  müsse,  was  das  Instrument  irgendwie 
kompliziert  und  dieses  daher  dem  Sterilisationsprozefs  schwerer 
zugänglich  machen  könnte,  beschlossen  wir  von  einer  solchen 
oder   einer   dieser   ähnlichen  Einrichtung   vorläufig  Abstand  zu 
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nehmen;  da  diese  zwar  gewisse  Annehmlichkeiten  bietet,  aber 
doch  keinesfalls  als  nötig  bezeichnet  werden  mufs,  durften  wir 
dies  berechtigterweise  auch  wohl  thun. 

Endlich  noch  eins:  Der  Zweck  dieser  Zeilen  sollte  nicht 
nur  der  sein,  eine  unserer  Meinung  nach  einfache  und  praktische 
Form  der  Formalindesinfektion  von  Kystoskopen  zu  empfehlen, 
sondern  wir  möchten  damit  gleichzeitig  auch  zu  einer  Verbesserung 
der  Aufbewahrungsmethoden  solcher  Instrumente  ganz  im  all- 
gemeinen anregen.  Auf  die  in  letzterem  Punkte  noch  vor- 
handenen Mängel  deuteten  wir  schon  oben  kurz  hin.  Der  Ge- 
genstand verdient  es,  auch  auf  Seiten  der  Mechaniker  und  In- 
strumentenmacher  endlich  etwas  mehr  Berücksichtigung  zu  finden. 
Zwar  haben  sich  schon  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Autoren  in 
der  Sache  geäufsert  wie  z.  B.  Casper  in  seinem  Handbuch  der 
Kystoskopie,  welcher  hierfür  eigens  gearbeitete  Holzkästen 
empfiehlt;  diesen  hat  man  aber  bisher  ungerechtfertigterweise 
wenig  Beachtung  geschenkt.  Dafs  in  unserem  Zeitalter  der 
Asepsis  sich  die  innen  mit  Sammet,  Tuch  u.  s.  w.  beklebten 
kystoskopischen  Etuis  immer  noch  erhalten  haben,  ist  sonderbar 
genug.  Der  Grund  hierfür  mag  wenigstens  zum  Teil  in  dem 
Umstand  zu  suchen  sein,  dafs  derartige  Etuis  billiger  herzustellen 
sind,  als  andere,  heutigen  ärztlichen  Ansichten  mehr  ent- 
sprechende; dies  ist  doch  aber  wirklich  kein  Grund,  den  man 
ernstlich  gelten  lassen  kann.  Entschlief se  man  sich  dazu,  diese 
aufzugeben  und  wähle  man  dafür  entweder,  dem  Casp  ersehen 
Rate  folgend,  solche  zu  diesem  Zweck  eigens  angefertigte  aus 
Holz,  oder,  wenn  man  die  gröfsere  Auslage  nicht  scheut,  Etuis, 
die  aus  Metall  hergestellt  sind,  in  der  Art,  wie  sie  für  ander- 
weitige chirurgische  Instrumente  schon  längst  existieren.  Gebe 
man  jedem  Kystoskop  eine  besondere  Hülse,  entweder  von  der 
oben  beschriebenen  oder  von  einer  dieser  ähnlichen  Form  und 
bringe  die  Kystoskope,  nachdem  sie  gereinigt  und  desinfiziert 
wurden,  so  einzeln  verschlossen  in  den  Etuis  unter;  sie  werden 
auf  diese  Weise  mindestens  gerade  so  gut  vor  Beschädigung  be- 
wahrt sein,  wie  in  dem  weichen  Futter  der  Sammet-  oder  Tuch- 
kästen, jedenfalls  sich  aber  in  einem  Zustand  befinden,  in  dem 
sie  vor  der  Berührung  unberufener  Finger  und  sonstiger  Gegen- 
stände geschützter   sind,   als   bisher.     Unter   den  Gegenständen 
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letzterer  Art  wären  z.  B.  auch  die  mannigfachen  schmutzigen 
Leitungsschnüre  zu  nennen,  die  man  in  den  Etuis  stets  mit 
untergebracht  sieht. 


Figurenerklärung. 

Die  Figur  zeigt  ein  Irrigationskystoskop  innerhalb  der  Desinfektions- 
hülse eingeschraubt;  die  Halse  ist  durchsichtig  gedacht.  Gleich  unterhalb 
des  durch  einen  Hahn  verschliefsbaren  Spühlrohrs  sieht  man  die  mit  Gewinde 
versehene  obere  Schlufsplatte  der  Hülse,  die  am  Eystoskop  dauernd  befestigt  ist 
Die  Stelle,  wo  der  untere  zur  Aufnahme  der  Desiofektionamasse  bestimmte  Teil 
an  die  Hülse  angeschraubt  wird,  wurde  in  der  Figur  nicht  besonders  an- 
gegeben; es  ist  diejenige  Stelle,  wo  im  Innern  die  siebförmig  durchlochte 
Metallplatte  liegt,  unter  welcher  sich  einige  Formalinpastillen  befinden.  Die 
Grötsenverhftltnisse  der  Hülse  sind  in  beistehender  Figur  nicht  ganz  richtig 
wiedergegeben;  der  Zeichner  hat  die  Hülse  etwas  zu  breit  gehalten.  In 
Wirklichkeit  wird  diese  viel  schmaler  gebaut,  keinesfalls  aber  breiter,  als  es 
die  wechselnde  Lange  des  Schnabels  vom  Eystoskop  unbedingt  verlangt 


Zur  Vereinfachung  der  Kystoskopie. 

Von 

Dr.  Felix  Schlagintweit,  München-Bad  Brückenan. 

(Nach  einem  Vortrag  in  der  Sect.  f.  Dermat.  und  Urologie  der 

71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu 

München  1899.) 

Die  meisten  der  Herren  Spezialkollegen  werden  nach 
einem  etwa  6  wöchentlichen  Kurse,  mit  einem  einfachen 
und  vielleicht  einem  Irrigations- Kystoskop  ausgerüstet,  ohne 
Assistenten  ihre  selbständigen  Untersuchungen  beginnen.  Da- 
bei werden  sie  vom  ersten  Tage  an  folgende,  teils  durch  das 
Instrumentarium  bedingten,  teils  zufälligen,  aber  leicht  sich  er- 
eignenden Umstände  desto  lästiger  für  sich  und  den  Unter- 
suchenden emfipnden,  je  weniger  sie  dieselben,  im  Kurse  bei  der 
Geschicklichkeit  des  Lehrers  und  seiner  Assistenz  bemerken 
konnten. 

1.  Das  Einführen  eines  eigenen  Katheters  vor  dem 
Kystoskop  zur  Klärung  und  Füllung  der  Blase.  Diese 
wichtigste  und  leider  meist  sehr  langwierige  Prozedur  kann  noch 
obendrein  ganz  nutzlos  werden,  wenn  nach  Herausnahme  des 
Katheters  das  eigentliche  Kystoskop  nicht  durchzubringen  ist. 
(Goldberg  in  der  Diskussion  zu  meinem  Vortrag.)  Von  der 
die  gewöhnliche  Kystoskopie  weiter  komplizierenden  Anästhe- 
siernng  will  ich  hier  nicht  weiter  sprechen,  da  ich  Cocain  auf 
Nitzes  Warnung  hin  gar  nicht  und  Eucain  fast  nicht  ver- 
wendet habe,  seit  ich  durch  ganz  langsames  und  sanftes  Ein- 
führen meiner  Instrumente  die  Auslösung  von  Harndrang  ver- 
meide und  bemerken  mufste,  wie  störend  und  täuschend  die 
durch  Eucain  bewirkte  starke  Bötung  der  Schleimhaut  das  kys- 
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toskopische  Bild  beeinflufst  und  wie  wenig  sicher  die  Aus- 
schaltung eben  des  Harndranges  durch  das  Mittel  ge- 
lingt. 

2.  Das  Belegen  des  Prismas  mit  Blut,  Eiter,  beson- 
ders aber  eine  während  der  Untersuchung  wieder  ein- 
tretende Trübung  des  Blaseninhalts  nötigen  bei  einfachen 
Kystoskopen  ohne  weiteres  zum  Herausnehmen  des  Instrumentes. 
Berüchtigt  ist  die  leichte  Verletzlichkeit  der  hypertrophierten 
Prostata,  welche  fast  regelmäfsig  die  Besichtigung  der  Blase 
durch  mehr  oder  minder  starke  Blutung  stört.  Die  Trübung 
durch  Eiter,  z.  B.  bei  Pyelitis,  kann  trotzdem  wir  eben  die 
letzte  Spülfullung  ganz  klar  zurückbekommen  haben,  so  schnell 
wiederkehren,  dafs  die  kurze  Zeit  zwischen  Herausnahme  des 
Spülkatheters  bis  zur  Einfuhrung  des  Kystoskops  genügt,  die 
Transparenz  wieder  zu  vernichten.  So  sah  ich  einmal  bei  einer 
sehr  nervösen  Dame  die  eine  Ureterenmündung  durch  2  Minuten 
ununterbrochen  wie  gelähmt  offen  stehen  und  in  einem  kolossalen, 
äusserst  lebhaften  Wirbel  eine  solche  Menge  Flüssigkeit  aus- 
stossen,  dafs  ich  am  Schlüsse  der  zehn  Minuten  langen  Unter- 
suchung statt  150  ccm  ursprünglicher  Blasenfullung  400  ablassen 
konnte. 

Beim  Irrigationskystoskop  kann  man  zwar  das  Prisma  und 
die  Lampe  abspülen,  bei  diffuser  oder  feinflockiger  Trübung  des 
ganzen  Blaseninhalts  würde  ein  Ablassen  oder  Neufüllen  durch 
die  engen  Kanäle  (auch  der  Kanal  des  Brenn  ersehen  und 
Lohn  stein  sehen  Instruments  ist  zu  eng)  abgesehen  von  der 
Möglichkeit  des  Verstopfens  durch  Gerinnsel,  eine  unverhältnis- 
mäfsig  lange  Zeit  beanspruchen. 

3.  Gegen  imperatorischen  Harndrang  von  der  Blase 
(nicht  vom  Blasenhals  ausgehend)  ist  weder  mit  dem  einfachen, 
noch  mit  dem  Irrigationskystoskop  anzukämpfen.  Ersteres  nmfs 
ohne  weiteres  heraus  und  bei  dem  Zweiten  sind  eben  die  Ka- 
näle zu  eng,  als  dafs  schnell  so  viel  ablaufen  könnte,  als  zur 
Entspannung  nötig  ist. 

4.  Da  die  Reinigung  und  Desinfektion  der  Kystoskope  bis 
auf  weiteres  im  wesentlichen  eine  mechanische,  etwa  mit  Seife 
und  Carbolwasser,  bleiben  mufs,  —  denn  eine  genügende  Er- 
hitzung  vertragen    sie   hauptsächlich    wegen    der    verschiedenen 
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Widerstandsfähigkeit  und  Wätmeausdehnung  der  zu  ihrem  Bau 
benötigten  Stoffe  sehr  schlecht  —  so  kann  die  Asepsis  in  den 
engen  Kanälen  der  Irrigationscystqskope  nur  eine  sehr  unvoll- 
kommene sein.  Das  einfache  Cystoskop  dagegen  ist  sehr  gut 
zu  reinigen. 

5.  Die  Lampe  brennt  durch.  Bei  sorgfaltiger  Pflege  der 
Instrumente,  bei  zartem  Einschleichenlassen  des  Stromes  kommt 
dies  Ereignis,  welches,  wenn  es  in  der  Blase  passiert,  zum  Unter- 
brechen der  Sitzung  nötigt,  selten  vor. 

6.  Spülungen  therapeutischer  Art  oder  zur  Prophy: 
laxe,  im  Anschlufs  an  die  Kystoskopie,  z.  B.  Injektionen 
von  Arg.  nitr.  1 :  1000  sind  nur  beim  Irrigationskystoskop  mit 
Mühe  möglich.  Beim  einfachen  Kystoskop  muf s  dieses  erst  heraus- 
genommen werden,  dann  aber  ein  neuer  Katheter,  also  das  dritte 
Instrument  in  einer  Sitzung,  wieder  hinein. 

Allen  diesen  Unannehmlichkeiten  des  Untersuchens  mit  dem 
einfachen  oder  dem  Irrigationskystoskop  begegnen  wir  ohne  weiteres 
mit  einer  höchst  einfachen  und  naheliegenden  Veränderung  im 
Bau  der  Kystoskope.  Das  Prinzip  ist  folgendes:  In  einem 
schon  a  priori  zur  Spülung  und  Klärung  eingeführten  Metall- 
mercierkatheter  wird  das  eigentliche  Kystoskop  eingeschoben. 
Soweit  mir  bekannt,  sind  nach  diesem  Prinzip  gebaut  das  Kys- 
toskop von  Gliterbock  (Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1895, 
29  und  50,  Hirschmanns  Katalog),  das  Megaloskop  von 
Boisseau  du  Rocher  (Guyon,  Krankheiten  der  Harnwege  III. 
167),  der  Kystoskopische  Evakuationskatheter  vonNitze 
(dieses  Centralblatt  8.  Band  1897,  p.  369)  und  ein  nach 
meinen  Angaben  von  Beiniger,-  Gebbert  und  Schall  an- 
gefertigtes Kystoskop,  welches  1896  konstruiert  und  kürzlich 
auf  der  71.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  München 
in  der  dermatologisch  -  urologischen  Abteilung  von  mir  demon- 
striert wurde. 

Dass  der  Typus  dieser  Instrumente,  von  denen  nur  das 
Güterbock  sehe  in  Deutschland  durch  den  Katalog  seines  ein- 
zigen Fabrikanten  einigermafsen  bekannt  ist,  sq  wenig  ausgenutzt 
wird,  dürfte  daher  kommen,  dafs  wir  die  genannten  Instrumente 
in  den  Kursen  von  unseren  Lehrmeistern  der  Kystoskopie  nicht 
angewendet   sehen.      Dies   kommt   aber   wiederum   daher,    dafs 
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unsere  Lehrer  eben  mit  den  einfachen  Kystoskopen  so  aufser- 
ordentlich  geschickt  arbeiten  können ,  dafs  sie  gar  kein  Bedürf- 
nis nach  einer  Änderung  haben. 

Bevor  ich  nun  in  aller  Küne  das  von  nur  angegebene 
Katheterkystoskop,  wie  ich  es  nenne,  beschreibe,  möchte  ich 
unter  dem  Hinweis  auf  die  citierten  Publikationen  ebenso  kurz 
auf  die  konstruktiven  Mangel  eingehen,  welche  den  drei  anderen 
genannten  Katheterkystoskopen  noch  anhaften. 

Das  Güterbocksche  besitzt  im  Gegensätze  zu  den  iwei 
anderen  und  dem  meinigen  zwar  den  Vorzug,  dafs  man  ohne  die 
Untersuchung  beenden  zu  müssen,  sogar  eine  in  der  Blase  durch- 
gebrannte Lampe  auswechseln  kann,  verliert  aber  durch  die  in- 
folgedessen bedingte  Lage  der  Lampe  im  Schafte  des  Katheters 
statt  an  der  Spitze  des  Schnabels  die  Fähigkeit  so  plastische 
Bilder  zu  geben,  wie  samtliche  Nitz eschen  Instrumente,  die  eben 
durch  die  ausgezeichnete  seitliche  Stellung  der  Lampe  zur  Sehlinie 
sehr  deutliche  Schlagschatten  auch  ganz  geringer  Unebenheiten 
der  Blasenwand  erzeugen.  Ferner  läfst  sich  durch  die  beiden 
Offnungen  des  Katheters,  so  paradox  es  erscheinen  mag,  keine 
so  rasche  Blasenreinigung  —  namentlich  von  dicken  Flocken 
oder  Grieskörnern  —  erzielen,  weil  nämlich  die  evakuatorische 
Strömung  und  Aspiration  eine  viel  stärkere  und  rasantere  ist, 
wenn  sie  durch  eine,  natürlich  genügend  grofse  Öffnung  er- 
folgt. Weiter  mufs  man  das  Instrument  infolge  seines  längeren 
Schnabels  um  ein  merkliches  Stück  weiter  einfuhren,  und  ist  da- 
durch namentlich  bei  enger  Blase  und  leichter  Wandverletzlich- 
keit  sehr  in  den  Exkursionen  behindert.  Bei  Erhebung  des 
äufseren  Kystoskopendes  über  die  Horizontale  liegt  die  Lampe 
sehr  innig  dem  Blasengrunde  an  und  giebt  eher  Veranlassung  zu 
Verbrennungen  als  jedes  andere  Instrument. 

Das  französische  Megaloskop  ist  insofern  sehr  geistreich 
ersonnen  als  durch  Beigabe  zweier  optischer  Apparate  die  Blase 
ohne  Instrumentenwechsel  sowohl  per  Prisma  von  der  Konkavität 
als  auch  direkt  von  der  Konvexität  des  Schnabels  aus  betrachtet 
werden  kann.  Die  Knickung  des  Schnabels  (statt  sanfter  Krüm- 
mung) wird  jedoch  auch  von  Guyon  beanstandet.  Die.  Optik 
selbst  ist  mit  der  unserer  deutschen  Instrumente  verglichen  ganz 
unbrauchbar,  sie  macht  dazu  das  Megaloskop  ganz  unverhältnis- 
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mäfsig  lang  (45  cm!)  und  sehr  schwer  am  Ende.  Die  Abdich- 
tung ist  unvollkommen,  auch  die  Stromzuleitung  durch  zwei  ge- 
wöhnliche Schraubenklemmen  veraltet. 

Der  Evakuationskatheter  von  Nitze  ist  für  seinen 
Zweck  ein  durchaus  vollkommenes  Instrument  und 
meinem  Katheterkystoskope  bis  auf  einige  konstruktive 
Besonderheiten  völlig  gleich,  welche  Unterschiede  dadurch 
bedingt  sein  dürften,  dafs  Nitze  sein  Instrument  spez.  zur  Eva- 
luation nach  der  Lithotripsie  erdachte,  während  das  meinige  in 
allererster  Linie  nur  als  Kystoskop  dienen  soll.  Um  das  Lumen 
seines  Evakuationskatheters  im  Verhältnis  zu  dessen  äufsern 
Umfang  möglichst  grofs  zu  machen,  liefs  Nitze  die  Lichtleitung 
im  optischen  Teil  mit  Abtrennung  der  Lampe,  welche  er  in  den 
Katheterschnabel  stellte.  Dadurch  war  er  aber  genötigt  an  der 
Spitze  der  Optik  einen  kleinen  Steckkontakt  herausstehen  zu 
lassen.  Er  mufste  ferner  einen  eigenen  Dichtungskonus  mit 
Stopfbüchse  zwischen  Optik  und  Katheter  einschalten. 

Beim  Kystoskope  des  Verfassers  fallen  diese  Komplikationen 
weg  und  ist  das  Instrument  äufserlich  ugd  in  der  ganzen  Hand- 
habung wie  ein  gewöhnliches  Kystoskop  von  der  gröfsten  Ein- 
fachheit. 

Es  besteht  blofs  aus  zwei  Teilen :  dem  Lichtkatheter  (I)  mit 
Mercierkrümmung,  welcher  an  der  Spitze  die  Lampe  (a)  trägt 
und  in  welchem  völlig  ununterbrochen  die  Lichtleitung  verläuft. 
An  dem  Lichtkatheter  ist  auch  der  gewöhnliche  Zangensteck- 
kontakt (b)  angebracht.  (Ich  selbst  benutze  im  Stromkreis  da- 
neben hauptsächlich  einen  mit  dem  Fufse  zu  schliefsenden  Kon- 
takt.) Der  andere  Teil  des  Instruments  ist  die  Optik  (II),  welche 
in  den  Katheter  eingeschoben  wird,  so  dafs  das  Prisma  (c)  im 
Auge  des  Katheters  (d)  steht.  Das  Instrument  wird  zusammen- 
gesteckt wie  bei  einem  gewöhnlichen  Katheterismus  ohne  jede 
weitere  Vorbereitung  in  die  Blase  eingeführt,  die  Optik  heraus- 
gezogen, die  Spülung  und  klare  Auffüllung  durch  den  frei- 
gewordenen Katheter  vorgenommen,  die  Optik  wieder  ein- 
geschoben, der  Kontakt  angesteckt  —  und  die  Besichtigung  kann 
beginnen.  Ohne  die  mindeste  Belästigung  des  Patienten  kann  die 
Blase  nunmehr  beliebig  oft  gespült,  gefüllt  und  wieder  besichtigt 
werden,  indem  man  einfach  die  Optik  wieder  herauszieht  und  ein- 
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schiebt.     Die  Dichtung  (n)   ist  absolut,    benötigt   keinerlei  Fett 
oder  sonstige  Gleitstoffe.     Sie  besteht   aus   einem  Cy linder  ?on 
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ausgesuchtem  Kork  (p),  welcher  beliebig  oft  ausgekocht  werden 
kann  und  nafs  gequollen  eingesetzt  wird.  Durch  Anziehen  oder  Lösen 
der  Schraube  (s)  wird  der  Korkring  stärker  oder  schwächer  an  die 
Optik  angeprefst.  Die  Optik  wird  nur  durch'  die  Klemmwirkung 
des  Korkes  und  eine  Bichtnase  in  ihrer  Stellung  erhalten,  so 
dafs  also  ein  ruckweises  Einschnappen  durch  Federn  oder  Riegel 
vermieden  ist 

In  der  Diskussion  im  Anschlufs  an  meine  Demonstration 
fragte  mich  Herr  Kollege  Frank,  wie  ich  es  mache,  dafs  der 
Blaseninhalt  bis  zum  Einfuhren  der  Optik  nicht  ablaufe?  Ich 
halte,  während  ich  die  Optik  ergreife,  das  Katheterende  mit  dem 
Damnen  der  anderen  Hand  zu  und,  sobald  die  äufserste  Spitze 
der  Optik  in  das  Lumen  des  Korks  eingetreten  ist,  schliefst  die 
Dichtung  so  absolut,  dafs  nur  im  Momente,  wo  der  Daumen  bei 
Seite  gedrängt  wird,  einige  Tropfen  verloren  gehen.  Es  liefse 
sich  ganz  leicht  ein  Hahn  anbringen,  durch  dessen  Bohrung  die 
Optik  hindurchgesteckt  werden  könnte.  Ich  halte  einen  solchen 
für  überflüssig. 

Sämtliche  Teile  des  Katheterkystoskops  sind  sehr  robust, 
glatt  und  vertragen  innen  und  aufsen  jede  vernünftige  mecha- 
nische Reinigung.  Goldberg  betonte  in  der  gleichen  Diskussion 
dies  als  einen  besonderen  Vorzug  des  Instruments.  Ich  nehme 
z.  B.  die  Reinigung  des  Lichtkatheterkanals  mit  einer  Draht- 
stiehlbürste und  Guyon-F  rankscher  Seifenpaste  vor,  etwa  wie 
man  einen  Lampen'cylinder  oder  Gewehrlauf  mit  dem  Wischer 
putzt.  —  Als  praktische  Kaliber  für  mein  Instrument  erweisen 
sich  besonders  19  und  23  Charr.  Ein  Evakuationskatheter  meiner 
Konstruktion  hat  27  Charr.  Aufsen-  und  25  Charr.  Lumen- 
Kaliber. 

Alle  Katheterkystoskope  müssen  naturgemäfs  eine  kleinere 
Optik  also  auch  ein  kleineres  Gesichtsfeld  haben  als  die  gleich 
dicken  einfachen  Kystoskope.  Ein  diesbezüglicher  Versuch  er- 
giebt  folgendes:  Mein  Käthe terkystoskop,  dessen  Optik  16  (also 
die  Optik  des  Kindeskystoskop),  dessen  Aufsenstärke  19  Charr. 
(nicht  ganz)  hat,  zeigt  bei  3  Vi  cm  Entfernung  des  Prismas  von 
einer  Ebene  ein  kreisförmiges  Gesichtsfeld  von  etwas  mehr  als 
4  cm  Durchmesser.  In  •  der  gleichen  Entfernung  zeigt  ein  Irri- 
gationskystoskop    von  22—23  Charr.    Aufsenmafs   knapp    6   cm 
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Durchmesser.  In  die  Praxis  übersetzt  heilst  das:  Mit  meinem 
Katheterkystoskop  von  18 — 19  Charr.  sieht  man  so  viel  wie  mit 
einem  einfachen  gewöhnlichen  Kystoskop  von  16  Charr.  und  nur 
einem  um  8/4  cm  kleineren  Kreis  als  mit  einem  Irrigationskys- 
toskop  von  22 — 23  Charr.  Ein  Irrigationscystoskop  von  22  bis 
23  Charr.  aber  mit  einem  Katheterkystoskop  der  gleichen 
Aufsenstärke  verglichen  würde  gegen  die  Optik  des  letzteren  von 
20  Charr.  sehr  zurückstehen.  Es  kann  also  von  einem  Mifs- 
•verhältnis  zwischen  äufserem  Kaliber  und  Gesichtsfeld  bei  den 
Katheterkystoskopen  nicht  gesprochen  werden.  Mit  anderen 
Worten :  Der  einzige  Vorteil  des  grösseren  Gesichtsfeldes,  welchen 
das  einfache  Kystoskop  gegenüber  dem  gleichstarken  Katheter- 
kystoskop hat,  ist  nicht  so  grofs,  dafs  das  letztere  nicht  vor- 
zuziehen wäre.  • 

Auch  jener  scheinbare  Vorzug  der  Lrigationskystoskope,  die 
Blase  während  des  Anfüllens  und  Ablassens  zu  beobachten,  ist 
den  Katheterkystoskopen  erhalten.  Wir  brauchen  nur  die  Optik 
des  Instruments  von  19  Charr.  in  den  Lichtkatheter  von  23  Charr. 
einzuführen  und  an  letzterem  eine  seitliche  Öffnung  anbringen  zu 
lassen,  so  bleibt  neben  der  dünnen  Optik  in  dem  weiten  Katheter 
ein  zirkulärer  Kanal,  der  in  die  Blase  fuhrt. 

Dafs  ich  Grund  hatte,  den  Lesern  des  Centralblattes  so  viele 
konstruktive  Details  zu  geben,  beweist  am  besten  ein  Gespräch, 
das  ich  mit  einem  unserer  renommiertesten  Kystoskopfabrikanten 
hatte.  Derselbe  gab  mir,  als  ich  ihm  die  Vorzüge  meines  Instru- 
ments auseinandersetzte,  sein  neuestes  Modell  des  Irrigations- 
kystoskopes  in  die  Hand  mit  der  Bemerkung :  „Wir  haben  eben 
die  Kanäle  weiter  gemacht!"  Und  die  Optik  ist  nicht  kleiner 
geworden?  fragte  ich.  —  Nein!  —  Auf  diese  Art  werden  wir 
bald  ein  sehr  leistungsfähiges  Irrigationskystoskop  von  der  Dicke 
eines  Mastdarmspeculums  bekommen. 

Dass  diese  geschilderten  Verhältnisse  auf  die  Konstruktion 
der  Kystoskope  noch  keinen  Einflufs  gehabt  haben,  ist  umso 
merkwürdiger,  als  Nitze  selbst  am  Schlüsse  seiner  Publikation 
des  kystoskopischenEvakuationskatheters  die  eminente  Brauch- 
barkeit des  Prinzipes  derselben  auch  für  die  gewöhn- 
liche Kystoskopie  namentlich  gegenüber  dem  Irri- 
gationskystoskop  aufs    deutlichste    hervorgehoben    hat. 
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Nach  meinen  Ausführungen  glaube  ich  zu.  folgender  Zu- 
sammenfassung berechtigt  zu  sein: 

Die  Katheterkystoskope  ermöglichen  eine  einfachere,  sicherere 
und  schnellere,  sowie  schonendere  Besichtigung  der  Blase  als  es 
mit  den  anderen  bisher  meist  gebräuchlichen  Instrumenten  mög- 
lich war.  Die  Irrigationskystoskope  mit  den  separat  eingebauten 
Kanälen  sind  deshalb  ganz  überflüssig.  Von  den  einfachen  Kys- 
toskopen  ist  nur  das  Kinderkystoskop  mit  15 — 16  Charr.  für  enge 
Harnröhren  unentbehrlich,  weil  unter  17  Charr.  ein  Katheter- 
kystoskop  nur  mit  sehr  beschränktem  Gesichtsfelde  hergestellt 
werden  kann.  —  Für  meine  eigene  Person  kann  ich  sogar  noch 
weiter  gehen  und  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mit  meinem 
Instrumente  sagen,  dafs  es  mir  nicht  nur  technische  Vorteile  und 
Erleichterungen  gebracht,  sondern  dafs  es  auch  meine  Kenntnisse 
und  meine  Vertrautheit  mit  den  Verhältnissen  der  gesunden  und 
kranken  Blase  wesentlich  weiter  entwickelt  hat.  Ich  kystosko- 
piere  eben  jetzt  öfter,  oder,  besser  gesagt,  ich  komme  öfter  zum 
Kystoskopieren  durch  folgendes  Prinzip  der  Anwendung  meines 
Instrumentes.  Da  es  geformt  und  genau  so  brauchbar  ist 
wie  jeder  Metallmercier,  führe  ich  es  auch  thatsächlich 
jedem  Patienten  ein,  bei  dem  es  nötig  oder  erlaubt  ist, 
einen  Katheter  und  zwar  einen  Metallmercier  einzu- 
führen. Ich  katheterisiere  also  einfach  mit  dem  Kys- 
toskop, ohne  a  priori  an  eine  Kystoskopie  zu  denken, 
die  ich  ja  ohne  weiteres  anschliefsen  kann,  wenn  ich 
sie  für  nötig  halte. 

Finde  ich  klaren  Harn,  so  mache  ich  überhaupt  keine  Klär* 
Spülung,  sondern  werfe  flüchtig  einen  Blick  in  die  Blase  und 
fahre  in  meinem  Katheterismus  fort,  ohne  mehr  als  einige  Sekunden 
Zeit  verloren  zu  haben.  Oft  finde  ich  etwas,  was  ich  nur  durch 
Kystoskopie  finden  kann.  Ich  hätte  aber  nicht  kystoskopiert, 
wenn  ich  nicht  mein  Instrument  verwendet  hätte.  Allein  der 
Gedanke,  jeden  Augenblick  mit  dem  Auge  nachkontrollieren  zu 
können,  scheint  mir  sehr  wertvoll.  Die  Kystoskopie,  sonst  eine 
ziemliche  Haupt-  und  Staatsaktion  im  Sprechzimmer  (besonders 
des  Anfangers  und  Assistenzlosen),  erscheint  nunmehr  als  simples 
Anhängsel  fast  eines  jeden  Katheterismus,  bietet  ohne  Mühe  ihre 
unschätzbaren     diagnostischen    Vorteile    und    macht    durch    die 
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Häufigkeit  der  Untersuchungen  das  Auge  gewandter  im  feineren 
Unterscheiden.  Eine  einzige  charakteristische  Erfahiung  mit 
meinem  Instrumente  sei  als  Schlufs  ohne  jeden  Kommentar  an- 
gefügt. Ein  Prostatiker  soll  evakuiert  werden.  Die  Betention 
ist  inkomplet.  Das  Kathetercystoskop  wird  spielend  eingeführt. 
Ich  finde  klaren  Harn,  lasse  nur  sehr  wenig  ablaufen,  stecke 
die  Optik  ein  und  sehe  auf  den  ersten  Blick,  dafs  in  einer 
postprostatischen  Tasche  ein  Nest  von  Harnsäurekörnern  liegt, 
von  deren  Existenz  Patient  bisher  keine  Ahnung  hatte.  In- 
dem ich  mit  Hilfe  der  Optik  den  Katheter  mehrmals  nach- 
einander in  die  wirksamste  Lage  brachte,  konnte  ich  mit  etwas 
Borlösung  die  stecknadelkopfgrofsen  Körner  (zusammen  etwa 
einen  Fingerhut  voll),  in  5  Minuten  zum  gröfsten  Erstaunen  des 
von  der  ganzen  Prozedur  gar  nicht  belästigten  Patienten,  samt- 
lich herausbekommen. 

Ich  möchte  nur  noch  dem  Wunsche  Ausdruck  geben,  dafs 
es  recht  vielen  Urologen  gelingen  möge,  dieselben  befriedigen- 
den Erfahrungen  mit  meinem  Katheterkystoskop  zu  machen,  wie 
es  mir  von  Anfang  an  mühelos  gelungen  ist.  Ich  hoffe  damit 
einen  kleinen  bleibenden  Fortschritt  auf  dem  Wege  der  Diagnostik 
der  Blasenkrankheiten,  welcher  vor  nunmehr  bald  25  Jahren 
von  dem  Erfinder  und  Meister  der  Kystoskopie  eingeschlagen 
wurde,  gemacht  zu  haben. 


Zur  Therapie  der  Impotentia  viriüs. 

(Nach   einem  Vortrage   in   der  Sektion  für  innere  Medicin  der 
71.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  München.) 

Von 

Prof.  J.  Zabllldowski,  Berlin. 

Es  handelt  sich  hauptsächlich  darum,  die  verschiedenen 
Symptome  der  Neurasthenie,  welche  von  den  männlichen  Genital- 
organen ausgingen,  zu  bekämpfen.  In  einigen  Fällen  war  die 
Erkrankung  auf  langwierige  örtliche  Kuren :  Bougie-,  Elektroden-, 
Kühlsonden-,  Antrophorenbehandlung  etc.  zurückzuführen.  In 
mehreren  Fällen  war  in  der  Anamnese  Coitus  interruptus.  Hy- 
pochondrische Stimmung  war  den  meisten  Patienten  eigen;  die- 
selbe steigerte  sich  an  den  Tagen,  wo  die  Defakation  ausblieb. 
Die  angewandte  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  syste- 
matischen Massage  bestimmter  Partien  der  Genitalgegend  unter 
darauf  folgender  Ausdehnung  der  Manipulationen  auf  bald  gröf sere, 
bald  kleinere  Partien  des  ganzen  Körpers.  Man  wirkt:  1.  un- 
mittelbar auf  den  Genitalapparat  und  Adnexen,  2.  auf  das 
Rückenmark  auf  dem  Wege  von  Reflexen  und  Irradiationen, 
3.  auf  die  allgemeinen  Decken,  Blut-  und  Lymphgefafse  am 
ganzen  Körper,  4.  auf  die  Hirncentren  durch  das  Wachrufen 
bestimmter  Vorstellungen.  Die  Technik  ist  folgende:  Der  Patient 
befindet  sich  in  der  Rückenlage.  Jeder  Hoden  wird  einzeln  von 
der  Raphe  scroti  aus  gefafst  und  mit  den  Fingern  beider  Hände 
durchknetet.  Die  Nebenhoden  und  die  Samenstränge  werden 
gleichzeitig  in  den  Bereich  der  Manipulationen  gezogen.  Jeder 
Hoden  wird  nur  bis  zur  Hälfte  seiner  Peripherie  bearbeitet. 
Diese  Organe  werden  nie  von  2  entgegengesetzten  Punkten  an- 
gefafst.     Bei  Beobachtung   dieser  Regel  kann  man  einen  recht 
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starken  Druck  ausüben,  ohne  eine  schmerzhafte  Empfindung  her- 
vorzurufen. Nach  den  Hoden  wendet  man  sich  dem  Damm  wie 
auch  der  Leistengegend  zu.  Mit  den  Fingern  werden  dem 
Bulbus  urethrae  intermittierende  Drückungen  und  Erschütterungen 
versetzt.  Bei  stark  hyperästhetischen  Patienten  arbeitet  man 
gleichzeitig  von  der  Baphe  scroti,  eventuell  dem  Damm  und 
von  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  aus.  Das  feste  Zugreifen 
an  den  Oberschenkeln  wirkt  ablenkend  von  den  für  jeden  Druck 
überempfindlichen  Stellen  an  der  Baphe  scroti  und  am  Damm. 
Alle  diese  Manipulationen  werden  auch  bei  der  seitlichen  und 
bei  der  Bauchlage  des  Patienten  ausgeführt.  Diese  bilden  in 
vielen  Fällen  einen  integrierenden  Teil  der  Bauchmassage,  welche 
immer  auf  die  Behandlung  der  Genitalorgane  und  deren  nächsten 
Nachbarschaft  zu  folgen  hat.  Sie  ist  von  besonderem  Nutzen 
bei  der  Defakationsspermatorrhoe.  Man  begnügt  sich  bei  ihrer 
Anwendung  nie  mit  der  Bückenlage  des  Patienten  allein,  sondern 
das  Abdomen  wird  auch  bei  der  Seitenlage  des  Patienten  und 
bei  besonders  erschwerter  Defakation  auch  in  der  Knieellenbogen- 
lage durchknetet.  Man  wird  auf  diese  Art  den  häufigen  Gastro- 
und  Enteroptosen  gerecht.  Es  folgen  dann  Klopfungen  mit  der 
geballten  Faust  längs  der  Lumbal-  und  Sakralgegend,  auch 
Drückungen  und  Erschütterungen  der  Nn.  occipitales,  cervicales 
und  intercostales.  Es  wird  auch  gleichsam  das  ganze  Bückgrat 
zwischen  den  Händen  eingeschlossen,  indem  gleichzeitig  mit  der 
einen  Hand  die  Kreuzgegend  erschüttert  wird  und  mit  der  anderen 
Hand  Vibrationen  am  Nacken  ausgeführt  werden.  Bei  den 
Manipulationen  hält  man  sich  da  am  meisten  auf,  wo  Schmerz- 
punkte vorhanden  sind  oder  wo  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
vorausgesetzt  wird.  So  werden  auch  Manipulationen  vom  Rektum 
aus  nur  dann  angewandt,  wenn  lokale  Veränderungen  um  die 
Pars  prostatica  urethrae  herum  oder  Störungen  der  Blasenfunk- 
tionen vorhanden  sind.  Dies  wird  folgendermafsen  gemacht: 
Der  rechte  Zeigefinger  wird  bei  der  Bückenlage  des  Patienten 
und  gebeugtem  linken  Knie  desselben  nicht  unterhalb,  sondern 
oberhalb  des  gestreckten  rechten  Oberschenkels  in  den  Anus 
eingeführt.  Der  Oberschenkel  kommt  gleichsam  unter  der  Achsel- 
höhle des  Arztes  zu  liegen.  Der  Arzt  befindet  sich  zur  rechten 
Seite  des  Patienten.     Sein  Ellbogen  ist  auf  dessen  Unterlage  ge- 
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stützt.  Mit  der  Volarfläche  des  Nagelgliedes  des  rechten  Zeige- 
fingers werden  in  regelmäfsigem  Tempo  von  unten  nach  oben 
Drückongen  auf  die  Prostata  ausgeübt.  Seitliche  Reibungen  an 
der  inneren  Fläche  des  Rektums  werden  als  stark  reizend  ver- 
mieden. Die  linke  Hand  wird  am  Unterleib  oberhalb  der  Sym- 
physe aufgelegt,  und  man  arbeitet  dann  bimanuell.  Der  Blase 
werden  Vibrationen  und  Schleuderbewegungen  versetzt.  Dadurch, 
dafs  der  Zeigefinger  nicht  unterhalb  des  Oberschenkels,  sondern 
oberhalb  desselben  in  den  Anus  eingeführt  wird,  hat  man  die 
Möglichkeit,  einen  sicher  wirkenden  Druck  auszuüben.  Wegen 
der  gewöhnlich  kurzen  Entfernung  der  Prostata  vom  Anus  reicht 
die  Lange  des  Zeigefingers  vollständig  aus  bei  dieser  Einführung. 
Man  arbeitet  bimanuell,  um  einerseits  eine  Ablenkung  des  Pa- 
tienten von  einer  Manipulation,  welche  ihm  peinlich  ist,  zu  be- 
wirken, andererseits  um  auch  gleichzeitig  die  Blase  zu  bearbeiten, 
wo  Störungen  seitens  der  Harnsekretion  vorhanden  sind.  Auf 
die  eigentlichen  Massagemanipulationen  läfst  man  mehr  oder  we- 
niger Widerstandsbewegungen  folgen  an  den  unteren  Extremitäten, 
den  Rücken-  und  Bauchmuskeln. 

Somit  ist  zuvörderst  direkt  mechanisch  sowohl  auf  die  Samen 
schaffenden  und  die  Samen  fortleitenden  Organe  als  auch  auf 
die  an-  und  die  umliegende  Muskulatur  eingewirkt.  Oft  über- 
zeugt man  sich,  dafs  die  übergrofse  Empfindlichkeit  in  jenen 
Gebieten  schon  nach  wenigen  Sitzungen  abgenommen  hat.  Die 
einfache  Palpation  am  Hodensack,  am  Damm  und  den  Ober- 
schenkeln läfst  konstatieren,  dafs  die  atrophische  Muskulatur 
die  schlaffe,  sich  leicht  mit  kaltem  Schweifs  bedeckende  Haut 
in  einigen  Wochen  Behandlung  elastischer  und  fester  werden, 
die  Widerstandskraft  der  Muskeln  zunimmt.  'Durch  die  Aus- 
breitimg der  Manipulationen  auf  das  Abdomen  und  die  Ober- 
schenkel wird  auch  die  Koordinations-  und  Associationsthätigkeit 
des  Genitalsystems  gefordert.  Durch  die  Verschiedenheit  der 
Handhabungen  bekommt  man  eine  Steigerung  oder  eine  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  und  es  werden  günstige  Resultate 
erzielt  sowohl  bei  den  paralytischen  als  auch  bei  den  spastischen 
Formen  der  funktionellen  Störungen  des  Genitalapparates.  Durch 
den  erhöhten  Stoffwechsel  ist  es  auch  zu  erklären,  dafs  manche 
längs  bestandenen  katarrhalischen  Zustände  in  den  tiefen  Partien 
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der  Urethra  und  Adnexen  zur  Ausheilung  kommen.  Durch  die 
Ausübung  einer  ganzen  Reihe  neuer  Beize  wird  die  Entwöhnung 
von  angewohnten  schädigenden  Beizen  gefördert.  Ein  Hypo- 
chonder beruhigt  sich  leichter  über  das  Weglassen  der  Lokal- 
behandlung der  Urethra.  Penis  und  Nates  bleiben  immer  ein 
Noli  me  tangere.  Die  Massage  soll  kein  Aphrodisiakum  sein. 
Während  der  Dauer  der  Massagesitzung  kommen  überhaupt  keine 
Erektionen  zustande.  Das  feste  Zugreifen  läfst  alles  andere  eher 
als  ein  Wollustgefühl  aufkommen.  Die  Inanspruchnahme  der 
Aufmerksamkeit  des  Patienten  durch  die  wechselnden  Kommandos 
bezüglich  der  Widerstandsbewegungen  wirkt  hemmend  auf  das 
Zustandekommen  einer  Erektion  durch  die  Fernwirkung  peri- 
pherer Beize.  Die  rege  Darmfunktion,  erzielt  durch  die  Bauch- 
massage, wirkt  depletorisch  auf  Stauungen  im  Unterleibe,  mit 
welchen  Pollutionen  oft  einhergehen.  Beflektorische  wie  Irra- 
diationswirkungen erwarten  wir  insbesondere  von  der  energischen 
Bearbeitung  der  Pars  lumbalis  des  Bückenmarks,  dem  Sitze  des 
Erektionscentrums.  Psychische  Einflüsse  kommen  besonders  da- 
durch leicht  zur  Geltung,  dass  alle  Partien,  an  welchen  die  Pa- 
tienten gewöhnlich  abnorme  Empfindungen  haben  und  weiche 
durch  die  landläufigen  Ansichten  als  die  bei  den  Funktionen  des 
Genitalapparates  besonders  beteiligten  bekannt  sind,  einer  sorg* 
faltigen  Behandlung  unterzogen  werden.  Die  Vorstellung  des 
Hypochonders,  dass  seine  Genitalien  besonders  klein  geworden 
sind,  weicht  nun  leicht  der  durch  die  häufige  Hyperämisierung 
bedingten  Empfindung  des  Vollerwerdens.  Während  der  6  bis 
8  wöchentlichen  Dauer  der  Kur  wird  Abstinenz  von  Cohabitations- 
versuchen  empfohlen.  Es  werden  allgemeine,  nicht  zu  anstrengende 
körperliche  Übungen  verordnet:  Spazierengehen,  Badfahren, 
Schwimmen,  Reiten,  mit  Vorliebe  wenig  gewohnte  Übungen. 
Bettruhe  aber  nur  bei  hochgradiger  Nervosität.  Hier  wird  auch 
eine  Umgebungsveränderung  notwendig.  Mit  Begiefsungen  des 
Körpers  an  jedem  Morgen  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur 
wird  man  den  Anforderungen  der  Hautpflege  gerecht.  Als 
gutes  Hilfsmittel  nach  erfolgter  Entlassung  aus  der  Kur  erweist 
sich  in  Fällen  von  schwacher  Erektion  die  Einfettung  mit  wenig 
klebrigen  Salben  (Coldcream,  Virginia  vaselina  alba),  in  Fällen 
aber  von   Ejaculatio    praematura   bei   genügender   Erektion   der 
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Gebrauch  einer  mehr  klebrigen  Salbe  (Unguentum  Paraffini  der 
Pharmakopoe,  Lanolin).  Der  Gebrauch  von  diesen  Salben  hat 
auch  in  manchen  Fällen  die  Benutzung  der  von  anderer  Seite 
empfohlenen  Introduktoren  überflüssig  gemacht. 

Einige  spezielle  Bemerkungen: 

1.  Bei  den  Pollutionisten  wird  noch  die  Änderung  der 
Schlafstätte  veranlafst:  statt  in  einer  Bettstelle  auf  einem  Sofa 
zn  schlafen,  ein  Keilkissen  unter  die  Füsse  zu  legen  und  eine 
für  sie  ungewohnte  Leibesübung  zu  erlernen.  In  einem  sehr 
hartnäckigen  Falle,  wo  die  Krankheit  über  20  Jahre  fortgedauert 
hatte,  ist  ein  auffälliges  Resultat  dadurch  erreicht  worden,  dafs 
dem  Patienten  geraten  wurde,  statt  der  Badehose,  welche  er  sich 
zur  Nacht  anzuziehen  pflegte  behufs  Beinhaltung  der  Bettwäsche, 
ein  Condom  anzulegen.  Die  Pollutionen  blieben  weg.  Die  Pa- 
tienten wurden  angehalten,  am  Abend  nicht  die  gewohnten  Ge- 
tränke zu  nehmen  und  die  Zeit  der  Abendmahlzeit  zu  ändern. 
In  Fällen,  wo  eine  innere  Behandlung  der  Urethra  noch  nicht 
stattgefunden     hat,    o\     •  für    die   Dauer    der   Prostata- 

Massage  eine  elastische  Bougie  mittlerer  Dicke  in  die 
Urethra  ein.  Die  Manipulationen  vom  Bectum  aus  sind 
somit  auch  wirksamer  wegen  des  Gegendruckes  der  Bougie. 
2.  Bei  den  Spermatorrhoikern,  wo  in  der  Anamnese  vielfach 
Coitus  interruptu8  war,  und  bei  den  Prostatorrhoikern,  wo  oft 
Urethritis  posterior  bestand,  wurde  besonderes  Gewicht  auf  die 
Prostata-  und  die  Bauchmassage  gelegt  und  dem  Coitus  inter- 
ruptus  durch  die  Anwendung  von  Okklusivpessarien  etc.  gesteuert. 
In  Fällen,  wo  eine  innere  Behandlung  der  Urethra  noch  nicht 
stattgefunden  hat,  fuhren  wir  für  die  Dauer  der  Prostatamassage 
ein  elastisches  Bougie  mittlerer  Dicke  in  die  Urethra  ein.  Die 
Manipulationen  vom  Rektum  aus  sind  somit  auch  wirksamer 
wegen  des  Gegendruckes  des  Bougies.  3.  Wo  es  sich  um 
schwere  allgemeine  Störungen  handelte  nach  starken  Gemüts- 
affekten oder  erschöpfenden  Krankheiten,  kam  hauptsächlich 
die  den  Stoffwechsel  fördernde  Wirkung  der  allgemeinen 
Massage  zur  Geltung  wie  auch  die  spezielle  Wirkung 
der  Bückenklopfungen  auf  das  Herz.  Diese  Massage  wirkt  auch 
kompensatorisch  für  ein  strenges  Diätregime  in  Fällen,  welche 
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mit  Diabetes  und  Obesitas  einhergingen.  4.  Bei  Heiratskandi- 
daten, welche  wegen  früherer  Erfahrungen  sich  nicht  trauten, 
die  Ehe  anzutreten,  sowie  bei  seit  langem  verheirateten  Männern, 
deren  Gattinnen  noch  nicht  defloriert  waren  oder  an  Vaginis- 
mus litten,  war  es  wichtig,  den  Patienten  von  vornherein  eine 
gute  Prognose  zu  stellen.  Mehrere  Patienten  dieser  Kategorie 
haben  dank  der  Behandlung  Vaterfreuden  erlebt.  5.  In  den 
Fällen  von  relativer  Impotenz,  d.  h.  dem  Ausbleiben  der  Erektion 
wegen  der  Gewöhnung  an  eine  bestimmte  Person,  entstehen  durch 
Lageveränderung  bei  der  Kohabitaüon  neue  Koordinationen  und 
Assoziationen.  6.  In  den  mit  Störungen  der  Harnsekretion  ein- 
hergehenden Fällen  wurde  besonderes  Gewicht  auf  die  Massage 
der  Prostata,  des  Perineums  und  der  Harnblase  gelegt.  Auch 
wurde  die  Behandlung  durch  Abänderung  der  nächtlichen  Ruhe- 
stätte unterstützt:  Unterlage  von  ungewohnten  Stoffen,  wie 
Gummistoffe,  Linoleum,   Leder. 


Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Einen  Fall  von  primärer  Nieren- Aktinomykose,  der  vor  der 
Operation  diagnostiziert  werden  konnte,  demonstrierte  I.  Israel  in  der 
„Berl.  med.  Ges."  vom  29.  XL  99  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  61). 
Es  handelt  sich  um  einen  33 jahrigen  Mann,  der  seit  8  Jahren  an  Häma- 
tnrieen  litt;  vor  6  Jahren  war  eine  Nephrotomie  ohne  positiven  Befand  und 
Erfolg  gemacht  worden.  Dann  trat  Trübung  des  Urins  ein,  die  Hämaturien 
wiederholten  sich,  der  Pat.  verfiel  allmählich.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
in  ihrem  unteren  Teil  harte  und  höckerige  Niere,  an  der  Stelle  der  früheren 
Operationsnarbe  fanden  sich  mehrere  Buckel,  aus  deren  einem  sich  nach 
Inciaion  einige  Tropfen  Eiter  entleerten,  in  welchem  einige  Körnchen 
schwammen,  die  unter  dem  Mikroskop  aus  dunklen,  drüsigen  Pilzhaufen 
mit  ausgezeichneter  Keulenanordnung  bestanden.  Im  Harnsediment  fanden 
sich  kleine  Körper,  die  sich  mikroskopisch  als  runde  Häufchen  von  Eit er- 
teilen, in  deren  Centrum  jedesmal  sich  ein  Pilzrasen  befand,  erwiesen.  Die 
durch  die  Operation  entfernte  Niere  ist  in  ihrem  oberen  Teil  von  einem 
orangegroben  Tumor  eingenommen,  der  in  einer  grauen,  glänzenden,  über 
das  Niveau  vorspringenden  Grundlage  eine  Reihe  von  gelben  Einlagerungen 
zeigt.  Die  Pilzdrusen  befinden  sich  in  grofsen  Fettkörnchenzellen,  die  in 
das  Gewebe  eingelagert  sind,  aus  welchem  die  obigen  gelben  Einlagerungen 
bestehen.  Das  Nierenbecken  enthält  einen  grofsen  Korallenstein,  der  ein 
Konglomerat  verkalkter  Pilzhaufen  in  eiteriger  Grundlage  darstellt.  Ober 
die  Eingangspforte  der  Infektion  war  nichts  bekannt,  nur  waren  sämtliche 
Backzähne  des  Pat  stark  kariös.  Paul  C oh n- Berlin. 

Über  einen  Fall  von  Nierenblutung  angioneurotisolien  Ur- 
sprungs. Von  Dr.  W.  Poljakof£  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  44.) 

Der  Verf.  hat  bei  einer  25 jähr.  Pat.,  die  seit  dem  12.  Lebensjahre 
an  einer  Reihe  von  hysterisch-nervösen  Erscheinungen  litt,  Hämaturie  be- 
obachtet, die  sich  in  gröfseren  Intervallen  mehrfach  wiederholte  und  einmal 
von  einer  Darmblutung  abgelöst  wurde.  Die  Hämaturie  ist  der  Verf. 
geneigt,  auf  die  L  Niere  zu  beziehen,  weil  sie  auf  Druck  sehr  schmerz- 
empfindlich war,  und  als  Ursache  eine  Angioneurose  im  Sinne  Klemperers 
anzunehmen.  Es  ist  bereits  früher  einmal  (cf.  Jahrgang  1899)  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dafs  wir  mit  der  Diagnose  „Angioneurose"  doch  recht  vor- 
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sichtig  lein  sollen,  oft  genug  hat  sich  nachträglich  eine  anatomische  Grund*! 
läge  für  die  Blntnngen  gefunden,  und  auch  im  vorhegeadesi  Falle,  in  den 
nicht  einmal  durch  Kystoskopie  die  Intaktheit  der  Blase  fcatgeateBt  wurde, 
läge  nicht«  gegen  die  Annahme  von  gutartigen  Papillomen,  Stein  n.  dgL  tot. 

L.  Manaaae -Berlin. 

Traitement  du  rein  mobile.  Von  B.  Forgue.  (Scmr.  MoqV 
peUier  m4d.  1899,  Nr.  8.) 

Die  Indikationen  für  eine  operative  Behandlung  der  Wanderniere  sind 
in  letzter  Zeit  bedeutend  zahlreicher  geworden,  vor  allem  nach  deshalb, 
weil  der  Eingriff  viel  von  seiner  Gefährlichkeit  verloren  hat.  Doch  soll 
nicht  der  Grad  der  Nierenverlagerang,  sondern  nur  die  Intensität  der  Symp- 
tome bestimmend  für  einen  operativen  Eingriff  sein.  Bei  Fällen  mit  neu- 
rasthenischen  und  hysterischen  Erscheinungen,  ferner  bei  solchen  mit  Be- 
schwerden seitens  des  Uterus  und  der  Leber,  ebenso  auch  bei  schlechtem 
Ernährungszustand  ist  eine  orthopädische  Behandlung  indiziert.  Sine  operative 
Behandlung  ist  bei  heftigen  Schmerzen,  bei  dyspeptischen  Beschwerden,  ge- 
wissen Formen  von  Gastralgie  angezeigt;  ferner  auch  dann,  wenn  eine 
Bandage  nicht  vertragen  wird,  oder  wenn  es  zu  intermittierender  Hydro- 
nopbrose  und  Pyelonephritis  kommt.  Drey  sei  -Leipzig. 


2.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harobl 

Treatment  of  enuresis  dinruB.  Von  Vetlesen.  (Oiristianit 
Laegevidens  koben  October.    Ret  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  16.  1899.) 

V.  sah  in  7  Fallen  dieser  Erkrankung  von  einer  Behandlung  mit 
2  Teilen  pulvis  Belladonna  auf  einen  Teil  Opium  in  pulvere  gute  Er- 
folge. Die  Gesamtdosis  ist  verschieden,  je  nach  dem  Alter.  V.  halt  die  Er- 
krankung, welche  häufig  erblich  ist,  für  durch  Störungen  in  der  Sphincter- 
Innervation  verursacht  und  gründet  darauf  die  eben  erwähnte  Therapie, 
durch  welche  der  Blasen-  und  Sphinctertonus  gehoben  werden  soll. 

v.  Hofmann-Wien. 

Harnverhaltung.  Von  Peyer.  (Wiener  med.  Presse.  Kr.  5 
und  6.     1900.) 

P.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Harnverhaltung  in  aus- 
führlicher Weise.  Die  häufigste  ist  wohl  die  Prostatahypertrophie,  wo  et 
sich  allerdings  meist  um  chronische  Harnverhaltung  bandelt.  Dann  folgen 
die  Harnröhre n strikteren  und  der  entzündliche  Verschluss.  Sehr  interessant 
ist  der  Abschnitt,  welcher  von  der  nervösen  Ischarie  handelt.  Die  Diagnose 
dieser  Affcktion  stellt  man  nach  P.  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese 
aus  der  Thataache,  dass  man  nach  längerem  Widerstände  oft  mit  einem 
plötzlichen  Kuck  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  gleitet  Auch  wird  der 
Katheter  beim  Zurückziehen  nicht  festgehalten,  wie  dies  bei  Strikteren  der 
Fall  ist.    Am   besten   kommt  man  mit  dicken  Metallsonden  vorwärts,  nur 
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man  man  langsam  und  zart  vorgehen.  Sehr  wichtig  ist  auch  das  Kapitel 
über  Atonie  der  Blasenmuskulatur,  wie  sie  besonders  infolge  anhaltender 
Cberausdehnung  der  Blase  eintritt  Dieselbe  kann  aber  auch  durch  fettige 
Degeneration  der  Blaaenmuskulatur,  sowie  durch  chronische  Entzündungen 
de«  submucösen  Gewebes  verursacht  werden.  Die  einzig  wirksame  Therapie 
bildet  2— 8  malige  Entleerung  des  Residualharnes  mittelst  eines  weichen 
Katheters.  Zum  Schlosse  erwähnt  F.  noch  einige  seltenere  Formen:  Harn- 
verhaltung infolge  von  Priapismus,  von  Hindernissen  am  Orific.  ext,  von 
Phimose,  von  Polypen  und  Eonkrementen  in  der  Harnröhre. 

v.  Hofmann-Wien. 

Hernia  of  the  bladder.  (Brit.  Med.  Journ.  Dec.  28.  1899.) 
Moynihan  berichtete  in  der  Leeds  and  West  Biding  Medico  Chi- 
rurgical  8ociety  über  8  Fälle  von  Blasenhernien.  Bei  sämtlichen  Pak 
konnte  die  Diagnose  erst  während  der  Operation  gestellt  werden  und  zwar 
fand  sich  die  Blase  stets  an  der  Innenseite  des  Bruchsackes  und  war  von 
einer  reichlichen  Fettschicht  umgeben.  Die  Blase  wurde  bei  der  Operation 
niemals  verletzt.  v.  Hofmann-Wien. 

Hämaturie  par  varioes  de  la  vessie.  Von  A.  Hobeika.  (These 
de  Lyon  1899.) 

In  der  Blasenwandung  kann  man  nach  H.  drei  Lagen  von  Venen 
unterscheiden: 

1.  Die  tiefen,  oder  Schleimhautvenen, 

2.  die  mittlere,  oder  intermuskuläre  Schicht, 

3.  die  .oberflächliche,  oder  subperitoneale  Schicht. 

Verf.  bespricht  diese  einzelnen  Arten  genauer  und  verbreitet  sich  dann 
über  die  Blasenblutungen,  die  bei  Konstitutionskrankheiten  (Skorbut,  Purpura), 
ichweren  Infektionen  auftreten.  —  Das  konstanteste  und  wichtigste 
Symptom  der  Varicen  der  Blase  ist  die  Hämaturie.  Sie  erscheint  ohne  er- 
kennbare Ursache  und  kann  lebensgefährlich  werden.  Bei  der  Behandlung 
sind  Styptica  anzuwenden.  Dreysel -Leipzig. 

Fibrome  du  saorom,  compreßßion  des  uretöres  et  nöphrite 
consäoutive.  Von  L.  Dekeyser.  (Journ.  M6d.  de  Bruzelles  1899, 
16.  Nov.)   . 

Der  82jährige  Kranke  Ds  litt  seit  10  Tagen  an  ausgebreiteten 
Ödemen,  die  trotz  aller  Diuretica  mehr  und  mehr  zunahmen.  Der  Urin 
war  anfangs  vollständig  normal,  später  enthielt  er  Eiweifs  und  Nieren- 
elemente, während  die  Menge  wesentlich  verringert  war.  Der  Kranke  ging 
«chliefelich  an  Urämie  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  der 
unken  Fossa  iliaca  ein  vom  Kreuzbein  ausgehendes  kindskopfgrofses  Fibrom, 
das  die  Ureteren  komprimierte  und  zu  einer  Dilatation  des  linken  Harnleiters 
geführt  hatte.  An  beiden  Nieren,  besonders  der  linken,  war  interstitielle 
und  parenchymatöse  Nephritis  mit  cystischer  Erweiterung  der  Harnkanälchen 
vorhanden.    Der  Tumor  war  zu  Lebzeiten  nicht  diagnostiziert  worden. 

Dreysel- Leipzig. 
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Bupture»  de  la  vesaie  chez  lafemme.  Von  Fratkine.  (Ann. 
ruasea  de  chir.  1899,  t  IH.  fasc.  8.) 

Die  Falle  von  Blasenruptur  beim  Weibe  sind  sehr  selten.  Verf.  be- 
richtet über  einen  derartigen  Fall  bei  einer  Gravida  im  6.  Monat  Die 
ersten  Symptome  waren  heftige  Schmerzen,  Kollaps,  Hämatom  der  linken 
grofsen  Schamlippe.  Ein  von  der  Vagina  ans  fahlbarer  Tumor  lag,  wie 
sich  bei  der  Laparotomie  zeigte,  extraperitoneal.  Der  Tumor  wurde  von 
der  Vagina  aus  incidiert;  es  entleerten  sich  ans  ihm  grofse  Mengen  Blut 
und  Urin.  Tamponade,  Drainage,  Heilung.  Der  aus  der  verletzten  Blase 
ausgetretene  Urin  hatte  also  in  dem  perivesikalen  Zellgewebe  eine  Tasche 
gebildet,  die  mit  der  Blase  in  Verbindung  stand.  Dreysel- Leipzig. 

Detix  oas  de  divertionles  de  la  vesaie.  Von  Dr.  J.  Ver- 
hoogen  (B  nixelies).    So  eilte*  beige  de  Chirurgie  24.  Juni  1899. 

Zwei  Fälle  werden  eingehend  geschildert,  deren  Ätiologie  bezw.  Patho- 
logie der  Redner  nach  allen  Richtungen  hin  bespricht,  ohne  Gewißheit 
über  diese  Verhältnisse  zu  gewinnen.  Bei  dem  ersten  Falle  bleibt  die  Frage 
offen,  ob  ein  Divertikel  der  Blase  oder  enorme  Erweiterung  der  rechten 
UretermÜndung  die  Veranlassung  zu  fortgesetzter  Eiterung  waren  und  ob 
sich  wiederholt  lithotripierte  Steine  in  diesen  Erweiterungen  gebildet  oder 
nur  abgelagert  haben ;  der  andere  Fall  läfst  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einem  apfelsinengrofsen  Divertikel  (mit  2  Steinen)  der  Blase  und  einem  nach 
der  Blase  durchgebrochenen  pericoecalen  Abscefs  offen,  mit  wesentlich 
mehr    Wahrscheinlichkeit   für    ersteren    Fall. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Behandlung  der  Ektopie  der  Blase.  Von  Ed.  Mazel.  (Bei- 
träge zur  klin.  Chirurgie  1899,  März.) 

Die  idealste  Behandlung  der  Blasenektopie  würde  die  sein,  die  von 
den  Resten  der  Blase  eine  künstliche  Blase  herstellt;  ein  derartiges  Verfahren 
ist  jedoch  deshalb  nicht  möglich,  weil  eine  solche  künstliche  Blase  nicht 
funktionsfähig  sein  würde.  Nach  Verf.  ist  die  zur  Zeit  beste  Methode  die 
Implantation  der  Uretoren  in  die  Flexura  sigmoidea.  In  den  letzten  6  Jahren 
sind  hiermit  86,7 °/0  Heilungen  mit  dauerndem  Erfolg  erzielt  worden;  nw 
ein  Fall  ging  15  Monate  nach  der  Operation  an  Pyelitis  zu  Grunde. 

Dreysel -Leipzig- 

Partial  retention  of  tuine  —  its  oonsequenoes  and  treat- 
ment.    Von  k.  A.  War  den.    (Edingburgh  Med.  Journ.  1899,  Juli.) 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose  einer  partiellen 
Urin  retention ,  da  nur  hierdurch  und  durch  eine  entsprechende  Behandlang 
einer  Gystitis  vorgebeugt  werden  kann.  Die  ersten  Symptome  sind  hart- 
näckige Darmbeschwerden  und  nächtliche  Polyurie.  Hauptaufgabe  der  Be- 
handlung ist,  die  Blase  oft  und  in  aseptischer  Weise  zu  entleeren. 

Dreysel- Leipzig. 

Ein  Fall  von  neuntägiger  Annrie.  Von  M.  Gnesda.  (Mitteil. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1899,  Heft  8—4.) 

Bei  dem  Falle  G.s  handelte  es  sich  um  eine  41jährige  Frau,  die  früher 
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wegen  eine«  Uteruskarcinoms  operiert  worden  war.  Vier  Jahre  nach  dieser 
Operation  stellten  sich  Schmerzen  im  Hypogastrium  ein.  Eine  bald  darauf 
auftretende  Polyurie  wich  sehr  bald  einer  vollständigen  Anurie;  man  führte 
die  letztere  auf  ein  Karcinomrecidiv  zurück.  Bei  der  Nephrotomie  fand  rieh 
die  Niere  hypertrophisch,  das  Becken  aber  leer,  die  Arterie  pulsierend; 
eine  Ursache  für  die  Anurie  war  nicht  aufzufinden.  Am  9.  Tage  starb  die 
Frau  plötzlich,  nachdem  das  Befinden  vorher  ein  völlig  gutes  gewesen  war. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  als  Ursache  der  Anurie  eine  Embolie  der  Nieren- 
arterie. Diese  mufste  erst  nach  der  Operation  eine  vollständige  geworden 
sein,  denn  bei  der  Freilegung  der  Niere  war  noch  Pulsation  an  der  Arterie 
vorhanden  gewesen.  Die  Ursache  der  Embolie  war  eine  Endocarditis  vege- 
tans, die  ganz  symptomlos  verlaufen  war.  Dr  eye  el- Leipzig. 

L'ötiologie  de  la  oystite  infectiense.  Von  Dr.  van  Calcar. 
(Annales  des  mal.  des  org.  ge*n.  urin.  1899,  Nr.  12.) 

Der  Verl  hat  eingehende  klinische  und  experimentelle  Tierstudien  vor- 
genommen. Er  wies  nach,  dafs  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  die  In- 
fektion nicht  durch  die  Harnröhre  erfolgt,  sondern  vom  Darm  aus  und  zwar 
direkt  nicht  etwa  auf  dem  Umwege  durch  die  Nieren  oder  den  Blutkreislauf. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erfolgt  die  Bakterieninvasion  durch  die 
mbperitonealen  Lymphbahnen. 

Die  Infektion  der  Blase  wird  begünstigt  durch  Retention  und  Dilatation. 

Als  Beweis  für  diese  Behauptung  führt  er  an,  dafs  die  Mikroorganismen 
der  Harnröhre  meist  völlig  vorschieden  sind  von  denen,  welche  wir  bei  der 
Cystitis  finden,  dafs  ferner  die  Harnröhre,  die  gesunde  sowohl  wie  die 
kranke,  nahezu  vollständig  steril  ist  gegen  das  Bacterium  coli,  welches  als 
der  spezifische  Mikroorganismus  des  Blasenkatarrhs  angesehen  werden  kann 
und  dafs  ferner  bei  den  zur  Infektion  prädisponierenden  Zuständen  die 
Mikroben  der  Urethra  keine  Tendenz  zeigen,  sich  nach  den  tieferen  Teilen 
hin  auszubreiten;  andererseits  kommen  die  bei  der  Cystitis  beobachteten 
Bakterien  zu  allermeist  im  Darm  vor  und  findet  unter  dem  Einflufs  patho- 
logischer Umstände  eine  Infektion  statt,  so  sind  die  Krankheitserreger  eher 
in  der  Blase  nachzuweisen,  als  in  dem  den  Ureteren  entnommenen  Urin. 

Als  klinisch  wichtig  ergiebt  sich  hieraus,  dafs  bei  bestehender  Retention 
ood  Dilatation  nicht  nur  für  eine  regelmäfsige  und  vollständige  Entleerung 
der  Blase,  sondern  ebenso  auoh  des  Rektums  gesorgt  werden  müsse.  Ganz 
besondere  Beachtung  erfordern  die  Zustände,  bei  denen  neben  flüssigem 
Kot  noch  feste  Skybala  vorhanden  sind,  denn  einmal  verursachen  die  letzteren 
oft  kleine  oberflächliche  Schleimhautverletzungen,  welche  zu  InfektionBpforten 
werden  können,  und  andererseits  sind  gerade  die  flüssigen  Massen  Träger 
des  Bacterium  coli  und  sicherlich  in  viel  höherem  Grade  geeignet  zu  infizieren 
ais  die  harten  Stücke.  König- Wiesbaden. 

Das  TJrotropin  in  der  Behandlung  bakterieller  Erkrank- 
ungen der  Harnwege.  Von  S.  Ehrmann.  (Wiener  med.  Presse,  1899, 
Nr.  25.) 

Verf.  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  bei  der  Behandlung  einiger 
Centr&IbUU  f.  Harn-  tu  Gtatualorgane  XI.  11 
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bakterieller  Erkrankungen  der  Harnwege  mit  dem  Urotropin  gemacht  bat, 
68  kamen  dabei  Cystitu,  Bakterinrie  und  viele  Fälle  von  Urethritis  poeter. 
chron.  in  Betracht.  Am  schnellsten  trat  Klärung  des  Harns  bei  Cysthi«, 
auch  bei  gonorrhoischer,  ein,  bei  Bakterinrie  erfolgte  nach  2 — 8  monatlicher 
Darreichung  von  1,5 — 1  gr  pro  die  dauernde  Heilang.  Sehr  günstigen  Er- 
folg konstatierte  er  bei  der  chronischen  Urethritis  posterior,  in  fast  allen 
Fällen  klärte  sich  der  Harn  nach  wenigen  Tagen,  wenigstens  die  zweite 
Portion,  so  dafs  eine  alleinige  Behandlung  der  pars  anterior  zur  definitiven 
Heilang  fahrte.  Jedenfalls  ist  der  Wirkungskreis  des  Urotropins  in  Bezog 
auf  bakterielle  Erkrankungen  der  Harnwege  ein  nicht  geringer. 

Thümmel  -Leipzig. 

Über  Currettement  der  Harnblase.  Von  Dr.  Le  Clerc-Dandry. 
(Journ.  mexlic.  de  Bruxelles,  April  1899.) 

Verf.  empfiehlt  bei  hartnäckigen  Cystitiden  das  Curettement  der  Vesica 
als  erfolgreiches  Mittel,  das  vorsichtig  und  aseptisch  ausgeführt  nach  seiner 
Ansicht  vollkommen  ungefährlich  ist  Für  den  Löffel  ist  allerdings  nur  der 
Blasenhals  und  das  Lieutaudische  Dreieck  erreichbar,  dies  genagt  aber  fär 
die  meisten  Fälle,  da  diese  Stellen  eben  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  sind. 
Gröfaere  Blutungen  brauchen  bei  der  Menge  der  zur  Blutstillung  verfüg- 
baren Mittel  nicht  vor  dem  Eingriff  abzuschrecken.  Verf.  sieht  die  Aus- 
kratzung der  Blase  für  eine  viel  mildere  und  in  therapeutischer  Hinsicht 
bessere  Operation  an  als  die  Anlegung  einer  suprapubischen  oder  vaginalen 
Fistel.  Thümmel- Leipzig. 

Haarnadeln  in  der  weiblichen  Blase.  Von  O.  Wendel  (Bei- 
träge zur  klin.  Chirurgie  1899,  März.) 

Verf.  berichtet  über  9  diesbezügliche  Fälle.  In  einzelnen  von  diesen 
hatten  sich  um  die  Nadeln  herum  Steine  gebildet.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  konnten  die  Nadeln  ohne  Schwierigkeit  durch  die  dilatierte  Harnröhre 
entfernt  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Berioht  über  680  stationär  behandelte  Steinkranke.   Ton 

Dr.  Assendelft  (Vetoschkino).    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    60.  Bd.,  EI.  Hfl) 

In  den  letzten  20  Jahren  hat  Verf.  680  Steinkranke  behandelt;  600 
wurden  operiert,  80  blieben  un operiert;  616  gehören  dem  männlichen  Ge- 
schlechte, 14  dem  weiblichen  an.  86,5  °/0  der  Gesamtzahl  standen  im  Alter 
bis  20  Jahre  und  nur  13,5  °/0  betreffen  die  weiteren  Lebensdecennicn  bis 
zum  65.  Jahre. 

Von  den  30  unoperiert  gebliebenen  Steinkranken  verweigerten  6  eine 
Operation,  bei  13  mit  Steinbeschwerden  Aufgenommenen  konnte  kein  Stein 
nachgewiesen ,  die  übrigen  kamen  in  hoffnungslosem  Zustand  in  die  Anstalt 
und  starben  nach  wenigen  Tagen  zum  gröfsten  Teile  in  urämischem  Zustande. 
Es  wurden  folgende  Operationen  ausgeführt: 

35  mal  Sectio  lat.  mit  3  Toten, 

38  mal  Sectio  med.  mit  2  Toten, 

460  mal  Sectio  alta, 
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28 mal  Urethrotomiä  «xt.  wegen'Efaklemmung  des  Steines  »Urethra 
mit  3  Tödesfelfen, 

16  mal  genügte  die  blutige  Dilatation  der  Harnröhrenöffhung  allein 
rar  Entfernung  des  Steines, 

2  mal  wurde  die  Lithotripsia  urethralis  ausgeführt, 

12  mal  Litholapazie, 

4  mal  Lithotrypsie  mit  nachfolgender  Dilatation  der  weiblichen  Urethra, 

2  mal  Dilatation  der  weiblichen  Urethra  allein, 

1  mal  bei  grofsem  Stein  einer  Erwachsenen  durch  Colpocystotomie  und 
die  Naht  primäre  Heilung, 

I  mal  Steinbildung  nach  Episiocleisis  wegen  komplizierter  Blaaenschei- 
denfisteln.     Blutige  Erweiterung  der  aufteren  Fistelöffnung, 

lmal  Nephrolithotomie, 

II  mal  schlofs  sich  an  die  Phimosenoperation  die  blutige  Erweiterung 
der  Uretliralöffnung  zur  Entfernung  des  Steines  an. 

Wegen  Recidivs  nach  ausgeführtem  hohen  Blasenschnitt  wurde  nach 
1  reap.  8  Jahren  die  Sectio  alta  bei  3  Fallen  nochmals  gemacht.  Zwei 
durch  die  Sectiona  med.  Operierte  wurden  später  durch  Litholapazie  von 
ihrem  Recidiv  befreit 

Der  Krankheitsverlauf  der  12  durch  Litholapaxie  Operierten  war  fie- 
berfrei; eine  kystoskopische  Untersuchung  hat  niemals  stattgefunden. 

Bei  der  Sectio  alta  wurde  in  keinem  Falle  eine  Blasennaht  ausgeführt, 
sondern  nur  Blasendrainage  und  Etagonnaht  der  Bauchdeckenwunde  bis  auf 
das  Lumen  des  Drains.  Von  327  Operierten  im  Alter  bis  20  Jahren  star- 
ben 6;  Mort  1,8.  Von  81  Operierten  der  weiteren  Dccennien  7,  Mort.  22,6. 
'0,1  */0  der  Gesamtzahl  weisen  einen  fieberfreien  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration auf,  8,3  °/0  ein  hohes-  Fieber  und  3,6  °/0  der  Gesamtzahl  letalen  Aus- 
gang. Scheidet  man  aber  5  Todesfalle,  von  denen  8  mit  Blasenkrebs,  1  mit 
Enteritis  follicul.  und  putridem  Bronchialkatarrh  und  1  mit  croupöser  Pneu- 
monie kompliziert  war,  aus,  so  bleibt  nur  eine  Mortalität  von  2  °/0. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlufs,  dafs  in  den  Staaten  des  Westens  mit 
ihrer  ausgedehntesten  Spezialisierung  im  medizinischen  Können  die  Lithola- 
paxie als  die  Operation  der  Wahl  bei  Erwachsenen  gilt,  dafs  in  Rufsland 
je  loch  in  seiner  immensen  Ausdehnung  mit  seiner  gegenwärtig  zu  geringen 
Zahl  von  Ärzten  es  nicht  zu  erwarten  ist,  dafs  sich  in  nächster  Zeit  eine 
genügende  Zahl  zur  Vornahme  der  Litholapaxie  kompetenter  Specialisten 
ausbilden  werde.  Aus  diesem  Grunde  wird  in  den  Berichten  russischer 
Chirurgen  die  Sectio  alta  vor  der  Litholapaxie  einstweilen  prävalieren. 

S.  Jacoby-Berlin. 

A  propos  d'un  oaloul  de  la  vessie  chez  un  enfant  Von 
A.  Callionzis.    (Anjou  m«d.  1899,  Fe*vr.) 

C  entfernte  durch  Blasenschnitt  einen  taubeneigrofsen  Stein  bei  einem 
10 jahrigen  Kinde.  Bei  der  Ausspülung  der  Blase  wurden  zwei  linsengrofse 
Echinoooccusblaseo  mit  entleert.    Das  Kind  starb  8  Tage  nach  der  Operation 

11* 
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an  Anurie  und  Urämie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Pyelonephritis, 
aufserdem  waren  in  der  linken  Niere  and  an  der  unteren  Flache  der  Leber 
kleine  Echinococcuablasen  vorhanden.  Drey  sei -Leipzig. 

Los  oalouls  vösioaux  ohez  la  petita  Alle.  Von  Metayer. 
(These  de  Bordeaux  1899.) 

Blasensteine  bei  kleinen  Mädchen  sind  selten  und  stammen  meist  aus 
der  Niere.  Sie  bestehen  aus  Uraten  oder  Oxalaten.  Hämaturie  ist  ein 
seltenes  Symptom.  Diagnostisch  giebt  die  Radiographie  die  zuverlässigsten 
Resultate.  Ist  der  Stein  klein,  dann  kann  er  durch  die  diktierte  Harnröhre 
entfernt  werden.  Harnröhren  schnitt  und  Vorgehen  von  der  Vagina  aus  sind 
zu  verwerfen.  Bei  grofsen  und  harten  Steinen  ist  vielmehr  der  hohe  Blaaen- 
schnitt  indiziert.  Die  sofortige  Naht  der  Blasen  wunde  giebt  bei  Kindern 
ausgezeichnete  Resultate.  Drey  sei -Leipzig. 

Infiltration  d'urine  due  k  un  oaloul  ohez  une  nounison  de 
15  mois.    Von  Durand.     (Revue  de  Chirurgie  1899,  III,  442.) 

D.  teilt  einen  ebenso  interessanten  wie  auch  wohl  einzig  dastehenden 
Fall  mit;  ein  15  Monate  altes  Kind  bekommt  plötzlich  eine  sehr  starke 
Anschwellung  des  Skrotum  und  Penis.  Bei  einer  eintretenden  starken  Harn- 
ausscheidung geht  ein  Stein  mit  ab.  Die  Harninfiltration  wurde  durch 
Operation  beseitigt  und  2  Tage  lang  ein  Dauerkatheter  eingelegt,  der  aber 
schlecht  vertragen  wurde.    Es  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

Un  caloolo  di  ossalato  di  oaloio  nell'uretere  emesso  col 
massaggio.    Von  Gazzarrini.    (Ord.  dei  med.  della  prov.  di  Pisa  1899.) 

Es  gelang  G.  durch  Massage  aus  dem  Ureter  einen  Stein  zu  entfernen, 
der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestand,  von  ovaler  Gestalt  war  und  dessen  Gröfse 
13:7  mm  betrug.  Dreysel- Leipzig. 

A  simplifled  method  and  apparatus  for  maintaiTtiTig  the 
so  -  called  lithotomy  position  dornig  Operations  on  the 
perineum  etc.  von  Lucy.     (Brit  Med.  Journ.  Oct  26.  1899.) 

Da  man  bei  den  meisten  Apparaten,  welche  den  Pak  in  Steinschnitt- 
lage erhalten  sollen,  durch  eine  die  Knie  auseinander  spreizende  Querstange 
am  Einfahren  von  Kathetern  etc.  behindert  wird,  hat  L.  eine  Vorrichtung 
ersonnen ,  durch  welche  diesem  Übelstand  abgeholfen  werden  soll.  Es 
werden  nämlich  mittelst  Riemen  je  ein  Brettchen  an  der  Aufeenseite  der 
Oberschenkel  befestigt.  Diese  Brettchen  sind  mit  je  einem  starken  Leder- 
riemen versehen.  Zieht  man  an  denselben  an,  so  weichen  die  Knie  aus- 
einander und  man  braucht  nur  diese  Riemen  mit  einem  breiten,  um  den 
Nacken  gelegten  Lederriemen  zu  verknüpfen,  um  die  gewünschte  Position 
zu  einer  dauernden  zu  gestalten.  von  Hofmann-Wien.  . 

Lokalbehandlung    der   Blase   naoh   der  Lithotrypsie.   Von 

S.  GroBglik.  (Medycyna  1899,  p.  906.) 
Die  Scblufsfolgerangen  G.s  lauten: 
1.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  .Blasensteinen,  die  nicht  mit  Cystitis 
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nnd  Ürinretention  kompliziert  sind,  ist  nach  der  Lithotrypsie  jede  lokale 
Behandlung  kontraindiziert.  Eine  solche  mufs  im  Gegenteil  sofort  eingeleitet 
verden,  wenn  eine  der  genannten  Komplikationen  vorhanden  ist. 

2.  Bei  Fallen  von  leichter  Gystitis  macht  man  vor  der  Operation  Aus- 
spülungen mit  schwachen  Arg.  nitr.-Lösungen  und  fahrt  damit  nach  der 
Operation  bis  zum  Schwinden  aller  Symptome  fort 

3.  Bei  Ürinretention  und  hartnäckiger  Gystitis  sind  Katbeterismus  und 
systematische  Blasenausspülungen  am  Platze. 

4.  Verweilkatheter  mufs  in  Anwendung  kommen,  wenn  nach  der  Litho- 
tripsie  stärkere  Blutungen  in  Harnröhre  und  Blase  stattfinden,  oder  wenn 
fieberhafte  Cystitis  vorhanden  ist.  Dreysel-  Leipzig. 

Traitement  ohirnrgioal  de  Tanurie  calouleuse.  Von  E.  Forgue. 
(Xonv.  Montpellier  meU  1898,  N.  10.) 

Sobald  die  Diagnose  einer  durch  Steine  verursachten  Anurio  gesichert 
ist,  sollte  unverzüglich  operiert  werden.  Von  grofeer  Wichtigkeit,  und  mit- 
unter sehr  schwer,  ist  die  Bestimmung  der  erkrankten  Seite.  Befindet  sich 
der  Stein  im  unteren  Teile  des  Ureters,  dann  mufs  er  durch  Incision  des 
letzteren  entfernt  werden.  Meist  ist  jedoch  das  obere  Ende  des  Harnleiters 
der  Sitz  der  eingeklemmten  Steine;  in  diesem  Falle  ist  die  Nephrotomie 
indiziert.  Sie  ist  der  Uretero tomie  überlegen.  Man  stöfst  den  Stein  ent- 
weder hinab  nach  der  Blase  zu,  oder  bringt  ihn  nach  oben  in  die  Wunde. 
Ist  er  sehr  fe*>t  eingekeilt,  dann  wird  der  Ureter  incidiert  und  darnach  so- 
gleich wieder  vernäht.  Dreysel -Leipzig. 

Symptomatologie   der   Tuberkulose   der  Harnwege.     Von 

Goldberg.  Manch.  Med.  Wchschr.  1899,  46.  Allgem.  Arztl.  Verein  Köln. 
Diskussion:    Leichtenstern. 

Die  Erscheinungsweise  der  Tuberkulose  der  Harnwege  ist  eine  äufserst 
vielgestaltige.  Nicht  ein  Symptom  an  und  für  sich,  sondern  nur  das  Ge- 
samtbild ermöglicht  die  Diagnose  sowohl  der  Natur  als  auch  des  Sitzes  der 
Erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Da  nun  die  exakten  Mittel 
der  Diagnostik,  Bakteriologie  und  Endoskopie  in  vielen  Fällen  versagen,  ist 
es  von  grofser  Wichtigkeit,  die  Symptome  genau  zu  kennen.  Vortr.  ana- 
lysiert dieselben  auf  Grund  von  etwa  einem  halben  Hundert  eigener  Be- 
obachtungen. 

Pollakiurie  ist  sehr  häufig.  Sie  fehlt  öfter  bei  Sitz  in  den  Nieren, 
als  bei  Sitz  in  der  Blase.  Meistens  ist  in  späteren  Stadien  der  Blasen  tuber- 
kulöse die  unabänderliche,  immerzu  gleichbleibende  Häufigkeit  der  Miktion 
charakteristisch;  sie  wechselt  nicht,  wie  bei  Frostatikern,  und  sie  ist  wenig 
abhängig  von  Ruhe  und  Bewegung,  wie  bei  den  Steinkranken. 

Pyurie  wird  selten  vermifst.  Der  Eiter  ist  teils  mit  dem  Urin  innig 
vermischt,  teils  in  Krümeln  und  Bröckeln  verteilt,  die  schnell  sich  absetzen ; 
die  Menge  ist  nach  Sitz,  nach  Grad  und  nach  Stadium  der  Erkrankung 
verschieden.  Manche  tuberkulöse  Eiterharne  segmentieren  nicht.  Der  Eiter- 
satz wird  gar  nicht  oder  erst  nach  Tagen  rotzig. 
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Hämaturie  igt  fast  ebenso  konstant,  als  Pyurie;  selten,  dab  sie 
nicht  wenigstens  in  irgend  .einem  Stadium  einmal  vorkam.  Man  kann 
4  Arten  beobachten:  1.  Pyohamaturie,  innige  Mischung  von  Blut  und  Eiter 
im  ganten  Harn;  2.  postmiktionelle  Hämaturie,  3.  Blutgerinsel,  Blutfasern, 
Bluteiterbrocken  sind  dem  im  übrigen  gelben  Urin  beigemengt  ;  4  eiterfreie 
Hämaturie,  profus,  intermittierend,  kommt  und  schwindet  spontan,  ganz 
analog  den  intermittierenden  Tumorhamaturieen. 

Schmerzen  haben  einige  wenige  meiner  Patienten  trotz  hochgradiger 
Oystopyelonephrotuberkulose  nie  gehabt  Die  meisten  klagen  sehr.  Folgende 
Arten  kommen  vor:  1.  Nierenharnleiterkolikanfalle  bei  gleichzeitiger  Pyo- 
hämatnrie;  2.  anhaltende  dumpfe  Schmerzhaftigkeit  in  der  einen  oder  beiden 
Nierengegenden;  3.  Schmerzen,  die  an  die  Miktion  gebunden  sind,  zum 
Schlufs  der  Miktion  sich  steigern  und  in  den  Leib  hinein,  nach  den  Flanken 
zu  (besonders  bei  Frauen)  oder  nach  dem  After  und  der  Eichel  ausstrahlen; 

4.  Schmerzen,   die,    aufser  zur  Zeit  der  Miktionen,  auch  beim  Sitzen,  beim 
Aufstehen,   bei   Bewegungen  in    der  Blasen-   und  Dammgegend   eintreten; 

5.  endlich  anhaltende,  hochgradige,  bei  den  Miktionen  sich  noch  steigernde 
Blasenschmerzen.  — 

Leichtenstern  hat  eine  Blasenharnleiternierentuberkulose  unter  dem 
Bilde  des  Diabetes  insipidus  verlaufen  sehen.  Die  Pat.  entleerte  dauernd  taglich 
8—10  Liter  schwach  getrübten,  Tuberkelbazillen  enthaltenden  Harn  unter 
heftigen  Harnröhren-  und  Blasenschmerzen. 

Goldberg  (Köln) -Wildungen. 

Des  indicationfl  et  contre-indications  de  la  sutnre  de  la 
vessie  aprös  la  cystotomie  supärieure.  Neuf  cas  de  oystotomie 
supärieure  par  extraotion  de  calcnls.  Von  J.  Dsirnet.  (Wratsch 
1898,  Nr.  47  und  48.) 

Nach  D.  giebt  die  unmittelbar  nach  dem  hohen  Steinschnitt  angelegte 
Blasennaht  keine  besonders  guten  Resultate.  Sie  ist  überhaupt  nur  dann  zu- 
lässig, wenn  die  Reaktion  des  Urins  eine  sauere,  und  keine  Blasenentzündung 
vorhanden  ist.  Nur  ausnahmsweise  wird  die  vollständig  vernähte  Blasenwnnde 
per  primam  heilen.  Auch  bei  normalem  Urin  kommt  es  meist  zur  Urin* 
infiltration  und  damit  zu  einer  sich  verzögerten  Heilung.  Die  beste  Methode, 
die  Blase  nach  dem  hohen  Steinschnitt  zu  schliefsen,  ist  die  von  Rasn- 
mowsky.  Verf.  berichtet  über  9  Fälle,  bei  denen  er  sich  des  Rschen 
Verfahrens  bedient  hat.  Dreysel- Leipzig. 

Die  Totalexstirpation  der  Harnblase  nahm  Krause  (Ärztl. 
Verein  Hamburg,  Müoch.  med.  Wchschr.  1899,  43)  bei  einem  17 jährigen 
Jüngling  vor.  Schmerzen  in  Nieren-  und  Blasengegend,  Fieber,  Schüttel- 
fröste, Pyurie,  Hämaturie;  cystoskopisch  Tumor  nachgewiesen;  Sectio  alte, 
ganze  Blase  von  Tumormassen  angefüllt;  Totalexstirpation;  Einnähung  der 
Harnleiter  in  die  Flexura  sigmoidea.  K.  hält  den  Harn  5  Stunden;  nachts 
Gummirobr  ins  Rpctum.    Bisher  keine  aufsteigende  Infektion. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 
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Estirpazione  oompleta  della  vesioa  urinaria.  Von  Turetta. 
(im.  Kongress  der  Italien,  chir.  Ges.  Turin  1899.) 

T.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  wegen  zahlreicher  Papillome 
die  gesamte  Blase  exstirpieren  mnfste.  Die  Üreteren  wurden  in  das  Rektum 
implantiert.  Der  Kranke  staih  16  Tage  nach  der  Operation  an  ascendierenter 
Pyelitis.  Dreysel-Leipzig. 

Ein  neues  Kystoskop  zum  Katheterismns  der  Üreteren. 
Von  Schlifka.    (Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  1.) 

Das  Instrument  ist  der  Hauptsache  nach  dem  Casperschen  nachgebildet, 
unterscheidet  sich  aber  von  demselben  durcb  das  in  Verwendung  gesogene 
Albarransche  Züngelchen.  Den  wesentlichsten  Unterschied  dem  Kitzeschen 
Ureterenkystoskope  gegenüber  bildet  die  auf  4  mm  reduzierte  Distanz 
zwischen  dem  Prisma  und  dem  Ende  des  Sondenkanals.  Dies  bildet  den 
Hauptvorteil  des  Instrumentes,  da  auf  diese  Weise  die  Spitze  des  üreteren- 
katheters  schon  im  Gesichtsfelde  erscheint,  wenn  derselbe  blofs  um  6  cm 
vorgeschoben  wird.  von  Hofmann -Wien. 


3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

An  improved  prostatio  oatheter.  Von  Cousins.  (Brit.  Med. 
Journ.    6.  Jan.  1900.) 

C.  hat  schon  im  Jahre  1897  einen  Metallkatheter  mit  biegsamen 
Schnabel  und  geknöpftem  Ende  für  die  Behandlung  von  Urethralstrikturen 
empfohlen.  Ein  ahnliches  Instrument  (es  ist  nur  der  Schnabel  grösser  und 
das  Auge  genau  in  dessen  Mitte)  verwendet  er  jetzt  mit  gutem  Erfolge  bei 
Prostatahypertrophie.  v.  Hof  mann -Wien. 

Traitement  des  Snppnrations  prostatiques.  Von  Guiard. 
(Annales  des  malad,  des  org.  genit.-urin.  1899,  Nr.  13.) 

Verf.  bespricht  das  Für  und  Wider  der  verschiedenen  chirurgischen 
Behandlungsarten  der  Prostataabsceese.  Er  kommt  unter  Mitteilung  einiger 
selbstbeobachteter  Fälle  au  der  Ansicht,  dafs  die  beste  Methode  die  Punktion 
vom  Rektum  aus  darstelle.  Einmal  sei  sie  ungefährlich  und  auch  genügend 
sicher  im  Erfolg.  Der  Einstich  soll  in  Narkose  unter  Leitung  des  Auges 
gemacht  worden,  indem  die  Rektal  w&nde  seitlich  durch  Sims  sehe  Specula 
auseinander  gehalten  werden.  Im  unmittelbaren  Anschlufs  an  die  Entleerung 
des  Eiters  nimmt  Verf.  eine  gründliche  antiseptische  Ausspülung  vor. 

König-  Wiesbaden. 

Traitement  des  rötentions  eignes  et  chxoniqnes  chez  les 
prostatiques.    Von  Brin.    (These  de  Paris  1898.) 

Bei  der  akuten  Urinretention  der  Prostatiker  soll  man  nach  B.  vor- 
nehmlich den  Katheterismus  anwenden;  ist  dieser  nicht  möglich,  dann  wird 
die  Blase  punktiert  Bei  infizierter  Blase  ist  die  Punktion  kontraindiziert 
weil  sie  gefährlich  und  ungenügend  ist.    In   solchen   Fallen   mufs  man  eut 
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Ovstotomie  greif eD.  Letztere  soll  auch  dann  Anwendung  finden,  wenn 
wiederholte  Funktionen  die  Kongestion  der  Prostata  nicht  zn  vermindern 
▼ermögen.  Unvollständige  Urinretention  mit  nnd  ohne  Ausdehnung  der 
Blase  soll  mit  häufig  wiederholtem  Katheterismus  behandelt  werden. 

Dreysel  -Leipzig. 

Über  Bottinis  galvanokanatisclie  Inoision  der  hypertro- 
phierten  Prostata.  Von  Frisch.  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
Nr.  48,  1898.) 

Ver£  berichtet  über  10  Fälle  von  Prost atahypertrophie,  welche  er 
nach  Bottinis  Methode  operiert  hat.  Es  handelt  sich  8  mal  um  chronische 
komplete,  2  mal  um  inkomplete  Harnverhaltung.  In  vier  Fallen  trat  voll- 
ständige Heilung,  in  einem  dauernde  Besserung  ein,  bei  einem  war  die 
Besserung  vorübergehend,  drei  Falle  blieben  resultatlos,  ein  Kranker  starb 
infolge  der  Operation.  Berücksichtigt  man  samtliche  bis  jetzt  operierten 
Fälle ,  so  wäre  das  Resultat  von  50  %  Heilungen  und  7,2  °/0  Mortalität  ein 
sehr  günstiges.  Bei  näherer  Analyse  der  publizierten  lalle  zeigt  es  sich, 
dafs  die  erzielten  Besserungen  und  Heilungen  einerseits  nicht  ohne  weiteres 
der  Botanischen  Operation  zugeschrieben  werden  können,  andererseits  keine 
dauernden  waren,  oder  wenigstens  zu  kurze  Zeit  beobachtet  wurden.  Vor 
allem  müssen  Angaben  über  Besserungen  bei  inkompleter  Betention  mit 
der  gröfsten  Vorsicht  aufgenommen  werden.  Ein  voller  Erfolg  ist  nur  bei 
chronischer  kompleter  Harnverhaltung  und  bei  intakt  gebliebener  Kon- 
traktionsfahigkeit  der  Blase  zu  erwarten.  Betreffs  der  Nachbehandlung  rät 
F.  einen  Verweilkatheter  einzulegen,  da  die  Patienten  auch  bei  vollkommen 
gelungener  Operation  die  Blase  in  den  ersten  Tagen  nicht  vollständig  ent- 
leeren und  ein  öfters  wiederholter  Katheterismus  schädliche  Folgen  haben 
könnte.  von  Hof  mann -Wien. 

A  report  of  twelve  cases  of  prostatic  hypertrophy  bene- 
fltted  by  the  Bottini  Operation',  with  a  few  oomments  and 
suggestions.    Von  Guiteras.  (New- York,  Acad.  of  Med.  1899,  9.  May.) 

In  sämtlichen  Fällen  Guiteras  war  der  Erfolg  ein  guter.  4prozentige 
Eucainlösung  wurde  als  Anästhetikum  gebraucht,  doch  verursachte  die 
Operation  in  den  meisten  Fällen  so  viel  Schmerzen,  dafs  Narkose  zur  An- 
wendung kam.  G.  hält  die  Operation  für  nützlich  in  Fällen  von  starker 
Urinfrequenz  mit  Residualharn,  besonders  bei  steigender  Menge  von  Residual- 
harn, bei  Cystitis,  bei  Urinren tention,  bei  grofsem  Tenesmus  und  Irritabilität 
der  Blase,  welche  durch  Katheterisation  und  Spülungen  nicht  gebessert 
werden  können,  und  endlich  in  Fällen,  wo  Kauterisation  von  Blutung  und 
Cystitis  gefolgt  ist.  Je  früher  die  Operation  gemacht  werden  kann,  desto 
besser.  Nierenerkrankung  stellt  eine  Kontraindikation  dar.  Stein  ist  keine 
Kontraindikation.     An  den  Vortrag  knüpft  sich  eine  ausgiebige  Diskussion. 

Bar  low  -München. 

Ona  speciale  indieazione  alle  resezione  dei  eanali  deferenti 
nei  prostatioi.    Von  Redi.     (Clin.  chir.  1899,  Nr.  12.) 

Verf.  erzielte  Heilung  einer  Frostatahypertrophie  durch  Resektion  der 
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Van  deferentia  bei  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Orchitis 
litt  Dieae  letalere  ist  nach  B.  keine  Kontraindikation  rar  die  genannte 
Operation,  sondern  im  Gegenteil  eine  Indikation  mehr. 

Dreysel-Leipzig. 

Hämaturie  ohez  xm  prostatique  traitöe  par  la  oystotomie. 
Von  V.  Faucon.    (Jonrn.  des  sc.  mgd.  Lille  1898,  Nr.  17.) 

Bei  dem  Kranken  F.s,  einem  Prostatiker,  trat  4  Tage  nach  dem 
Blasenstich  eine  starke  Hämaturie  auf.  Bei  Eröffnung  der  Blase  fand  sich 
diese  ganz  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  F.  erklärt  sich  den  Mechanismus  der 
BIntang  durch  die  plötzliche  und  vollständige  Entlastung  der  Venen  der 
Blase  und  Prostata  nach  Entleerung  der  Blase.  Dreysel-Leipzig. 

Primary  malignant  disease  of  the  prostate.  Von  Hurry 
Fenwick.  (Edinburgh,  Med.  Jour.  p.  16.  July  99.)  (Ref.  Journ.  of  cut. 
and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pag.  474.) 

Der  Autor  zieht  seine  Schlufsfolgerungen  auf  Grund  der  Beobachtung 
an  50  Fallen.  Er  teilt  die  Geschwülste  nach  ihrem  klinischen  Bilde  in 
2  Gruppen: 

1.  Harte  maligne  Geschwülste,  ähnlich  dem  Brustdrüsenscirrhus, 

2.  Weiche  maligne  Geschwülste,  viel  seltener. 

Aofser  diesen  beiden  Gruppen  trifft  man  gelegentlich  eine  ge- 
mischte Form. 

Der  klinische  Verlauf  der  harten  Geschwülste  produziert  3  ausge- 
sprochene Stadien.  Im  ersten  Stadium  fühlt  der  Finger  eine  steinharte  Partie 
in  dem  einen  oder  anderen  Prostatalappen.  Zuerst  prominiert  die  Verhärtung 
nicht  Der  gegenüber  liegende  Lappen  ist  gesund.  Bald  aber  fühlt  sich  der 
letztere  ebenfalls  härter  an,  der  interlobuläre  sulcus  aber  bleibt  Die  Kapsel 
der  Prostata  wird  mehr  und  mehr  gespannt.  Der  Beginn  ist  in  60°/0  aller 
Fälle  klinisch  durch  häufige  Harnentleerung  verbunden  mit  Schwächung  des 
Harnstrahls  und  Anstrengungen,  die  Blase  zu  entleeren,  ausgezeichnet  In 
16°  0  war  das  erste  Symptom  Retention,  in  4  Inkontinenz.  Da  die  Krank- 
heit rumeist  zwischen  60  und  60  Jahren  eintritt,  so  leiten  die  Symptome 
zunächst  zur  Diagnose  einer  Prostatahypertrophie.  Im  zweiten  Stadium 
rupturiert  die  Kapsel  und  plötzlich  sind  sämtliche  Symptome  geschwunden. 
Dieses  angenehme  Stadium  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer  und  es  beginnt 
ein  drittes  Stadium,  ausgezeichnet  durch  rapide  Emaciation,  Befallensein  der 
Becken-  und  Abdominallymphdrüsen,  sowie  der  Nachbarorgane. 

Das  beschriebene  Symptomenbild  ist  am  deutlichsten,  wenn  eine  ge- 
sunde Prostata  von  Carinom  befallen  wird.  Tritt  die  Erkrankung  zu  einer 
chronischen  Prostatitis  hinzu,  so  ist  der  klinische  Verlauf  nicht  so  typisch. 
Als  Behandlung  wird  rein  symptomatisches  Verfahren  empfohlen. 

Weiche  maligne  Geschwülste  sind  sehr  selten  (6  Fälle  unter  50),  Wachs- 
tum sehr  rapid.  Erstes  Zeichen  meistens  Obstruktion  des  Rektum.  Die 
Fille  enden  meist  rasch  an  Sepsis,  während  die  Fälle  mit  harten  Ge- 
schwülsten ca.  3  Jahre  halten  können.  Bar  low -München. 
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4.  Erkrankungen  der  Hoden,  sedier  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Eömatomes  spontanes  de  la  rögion  sorotale.  Von  P.  Mähen. 
(Theee  de  Paris  1899.) 

Die  spontanen  Hämatome  der  Regio  scrotalis  sind  selten  and  entstehen 
unter  dem  Einflnfs  lokaler  und  allgemeiner  Krankheiten  (Hämophilie,  Anämie, 
8korbnt,  Purpura).  Für  die  Behandlung  lassen  sich  folgende  Grandsätze 
aufstellen : 

Ist  das  Hämatom  frisch,  dann  wendet  man  die  gewöhnlichen  Methoden, 
die  eine  Resorption  begünstigen,  an.  Bei  starkem  Schmers,  grofsem  Tumor 
ist  eine  kapillare  Punktion  mit  folgender  Kompression  angezeigt  Dasselbe 
Verfahren  ist  bei  alten  Hämatomen,  bei  denen  das  Blut  noch  flüssig  ist,  am 
Platze.    Ist  bereits  Gerinnung  eingetreten,  dann  mnfs  man  incidieren. 

Dreysel-Leipzig. 

Contribution  a  l'etude  des  traitexnents  de  rhydrooöle  et  en 
partiotilier  de  la  eure  radicale.  Von  G.  Gouffier.  (These  de 
Paris  1899.) 

G.  giebt  zunächst  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden der  Hydrocele.  Als  die  beste  radikale  Behandlung  hält  er  das 
Verfahren  von  Bergmann  (Resektion  des  parietalen  Blattes  der  Tunica 
vaginalis),  da  es  einfach,  wirksam  und  ungefährlich  ist  Ein  Recidiv  ist 
dabei  ganz  ausgeschlossen.  Berichtet  über  41  Fälle,  die  er  mit  dieser  Me- 
thode behandelt  hat  Dreysel-Leipzig. 

Di&location  of  testis.  Von  Keith.  (Brit  med.  Journ.  1899, 
Nr.  1967.) 

K.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  infolge  eines  Traumas  der  rechte 
Testikel  bis  oberhalb  des  Poupartschen  Bandes  disloziert  wurde.  Da  alle 
Repositionsversucbe  resultatlos  blieben,  machte  K.  vom  Leistenring  bis  herab 
zum  Skrotum  eine  Incision,  brachte  den  Hoden  an  seine  normale  Stelle 
und  befestigte  ihn  hier  durch  die  Naht  Es  erfolgte  Heilung.  Der  Hoden 
war  4  Wochen  disloziert  gewesen,  sein  Volumen  erschien  jedoch  vollständig 
unverän  dert.  Dreysel-  Leipzig* 

Aoute  Orchitis  in  a  child  eleven  weeka  old.  Von  Warner. 
(Brit  Med.  Journ.  Jan.  13.  1900.) 

Bei  einem  elfwöchentlichen  Knaben  war  scheinbar  ohne  Ursache  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  bedeutende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  rechten  Hodens  aufgetreten,  welche  unter  Behandlung  mit  feuchter 
Wärme  und  Hochlagerung  des  Scrotums  im  Laufe  von  4  Wochen  voll- 
ständig zurückging.  Verf.  hält  trotz  der  gegenteiligen  Angabe  der  Amme 
ein  Trauma  für  die  Ursache  der  Erkrankung.  v.  Ho  f  mann  -Wien. 

Torsion  spontanee  du  cordon  spermatique.  Von  BarozzL 
(Bull.  Soc.  anat  Paris  1899,  Nr.  5.) 

Der  Fall  B.s  betrifft  einen  Kranken,  der  früher  weder  an  Hodenektopie 
noch  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte.  Es  entwickelte  sich  bei  diesem  plötzlich 
ohne  erkennbare  Ursache  unter  heftigen  Schmerzen  im  Skrotum  ein  Tumor, 
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der  sich  längs  des  Samenstrangee  bis  mm  Leistenring  verfolgen  liefs  und 
der  anscheinend  eine  Hernie  darstellte.  Bei  der  Incision  zeigte  es  sieb, 
dato  man  es  mit  keiner  Hernie,  sondern  mit  einer  Torsion  des  Samenstranges 
nahe  dem  Leistenringe  zu  thnn  hatte.  An  einer  Stelle  war  bereits  Gangrän 
eingetreten,  der  Samenstrang  wurde  hier  nur  noch  durch  einzelne  dünne 
Zellstränge  zusammengehalten.  Das  periphere  Ende  des  Samenstranges  mit- 
samt dem  Hoden  ward  exstirpiert,  darauf  erfolgte  Heilung. 

Dreysel-Leipzig. 

Cystoid  Disease  of  the  Testiole  (Teratoms  Tertia?).  Von 
Sturgis.    (American  Medical  Quarterly  Sept.  1899.) 

28  jahriger  Mann,  der  vor  2  Jahren  eine  Gontusion  des  linken 
Testikels  erlitt  Derselbe  schwoll  im  Anschlufs  an  die  Verletzung  an  und 
^ar  sehr  schmerzhaft.  Die  Schmerzen  verloren  sich,  aber  die  Schwellung  nahm 
trotz  verschiedenartiger  Behandlung  zu  und  hatte  zur  Zeit,  als  S.  den  Kranken 
sab,  22  cm  im  Durchmesser.  Samenstrang  frei,  keine  Drfisensoh wellung  in 
inguine.  Da  auch  eine  antiluetische  Behandlung  erfolglos  blieb,  wurde  die 
Semicastratio  vorgenommen.  Die  exstirpierte  Geschwulst  zeigte  sich  aus 
verschiedenartigem  Gewebe  bestehend:  Bindegewebe  von  embryonalem 
Charakter,  adenomatöses,  carcinomatösea  Gewebe,  Knorpel  und  glatte  Mus- 
kulatur. Dazwischen  mit  nekrotischem  Detritus  erfüllte  Hohlräume,  sowie 
zahlreiche  Cysten.  Die  Operationswunde  heilte  zwar  ziemlich  rasch,  aber 
nach  wenigen  Monaten  traten  Schmerzen  und  Odem  der  Beine  auf,  sowie 
Schwellung  der  Drüsen  in  ingaine,  ohne  dafs  ein  lokales  Recidiv  nachweis- 
bar gewesen  wäre.  Dabei  war  der  Kranke,  den  S.  bald  aus  dem  Gesicht 
verlor,  sehr  kachektisch.  Verf.  giebt  dann  eine  statistische  Übersicht  über 
40  ähnliche  veröffentlichte  Krankengeschichten.  Drei  hübsch  ausgeführte 
Tafeln  tragen  wesentlich  zum  Verständnis  der  Struktur  des  Tumors  bei. 

von  Hofmann-Wien. 


5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

A  double  penis.  Von  Reppel.  (New  York  med.  Journ.  1898, 
Kr.  20.) 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  doppeltem  Penis.  Das  eine  Glied  besorgte 
die  Urinentleerung,  während  das  andere  erektionsfähig  war  und  zur  Kohabi- 
tation  diente.  Dreysel-Leipzig. 

Über  methodische  unblutige  Erweiterung  der  Phimosis 
kleiner  Knaben.  Von  F.  Schilling.  (Münch.  med.  Wochenschrift, 
U.  März  1899.) 

Verl  hat  bei  Phimosis  früher  stets  operiert,  seit  2  Jahren  übt  er  dagegen 
die  Dilatation  der  kongenitalen  und  acquirierten  Phimose  durch  Sonden  und 
manuelle  Bearbeitung.  Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  10  Fälle. 
Mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  wird  die  Vorhaut  erfafst  und 
tanft  zurückgezogen;  dieses  Manöver  wird  oft  wiederholt. 

Federer-Teplitz. 
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Bin  Fall  von  geheilter  Hypospadia  perinealis.  Von  Waitz. 
(Dtsch.  med.  Wocbenschr.  1899,  Nr.  19.) 

Die  Behandlung,  bestehend  in  vielfachen  Operationen,  danerte  2  Jahre. 
Die  HarnrOhre  mündete  ursprünglich  an  der  Basis  des  in  zwei  Hälften  ge- 
teilten Skrotums.  Der  Penis  war  durch  einen  straffen  Strang  nach  unten 
gekrümmt;  an  der  Unterseite  der  Eichel  war  eine  flache  Rinne  als  An- 
deutung der  HarnrOhre  erkennbar.  Verf.  stellte  zunächst  eine  Harnröhre 
im  Bereiche  der  Eichel  her,  dann  durch  eine  Reihe  von  Operationen  unter 
ausgiebiger  Benutzung  des  Präputiums  die  übrige  HarnrOhre,  und  erst  zuletzt 
erfolgte  der  völlige  Schlufs  des  Perineums.  Als  Bougies,  über  die  der 
Harnröhrenkanal  gebildet  wurde,   benutzte   er  Glasröhren,  die  nicht  reizen. 

Federer-Teplitz. 
Un  caso  raro   di   angioma  del  gliande.     Von  N.  Longo. 
(Riforma  med.  1899,  Kr.  233.) 

L.  konnte  an  der  Glans  eines  Kindes  einen  erbsengroßen,  gestielten 
Tumor  beobachten,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein 
einfaches,  im  submukösen  Bindegewebe  gelegenes  Angiom  erwies.  Der  Tumor 
war  von  einer  Kapsel  umgeben,    die  sonst  bei  Angiomen  gewöhnlich  fehlt. 

Dreysel-Leipzig. 

Reproduction  experimentale  du  ehanore  mou  ohez  le  singe. 
Von  Prof.  Ch.  Nicolle-Rouen.    (La  Preise  Me*d.  Nr.  88,  4.  Nov.  99. 

Bei  drei  verschiedenen  Arten  von  Yierhändern  sind  Inokulationen  des 
Ducrey-Un naschen  Bazillus  mit  positivem  Ergebnis  vom  Verf.  ausgeführt 
Der  Eiter  stammte  von  einem  typischen  Geschwür  an  der  Vulva  einer  Pat. 
Tinktorieil  geben  die  Ducreyschen  Bazillen  bei  der  G ramschen  Färbung  ne- 
gatives Resultat,  bei  Nachfarbung  mit  10  °/0  Fuchsinlösung  färben. sich  dieie 
Bazillen  rosarot,  die  vielfach  überdies  vorhandenen  anderen  Bakterien 
nehmen  meist  schon  die  Gram  sehe  Färbung  und  durch  das  Fuchsin  intensiv 
violette  Färbung  an. 

1.  Positive  Impfung  bei  einem  „Semnopitheken"  (Schlankaffen)  an  der 
Stirn;  Inkubation  48  Stunden;  keine  Drüsenanschwellung;  Wiederimpfung 
auf  das  rechte  Ohr  positiv;  Excision  eines  der  entstandenen  Schauker  znr 
histologischen  Untersuchung;  noch  die  vierte  Abimpfung  gelingt.  Verendet 
an  Enteritis,  der  häufigsten  Todesursache  der  Affen. 

2.  Das  zweite  Impfobjekt  —  eine  nicht  näher  bestimmte  Art  —  zeigt 
sich  weniger  empfänglich,  aber  nicht  absolut  refraktär. 

3.  Eine  Meerkatze  (cercopitheque)  steht  hinsichtlich  Empfänglichkeit 
zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  Affen.  Aufser  dem  typischen  Bazillus 
pflegen  beim  Menschen  ein  Pseudodiphtheriebazillus,  das  Bacter.  col. 
commune,  beim  Affen  dieses  seltener,  jedoch  fast  regelmässig  ein  Diplococcus 
lanceolatus,  ähnlich  dem  Pneumococcus,  mit  aufzutreten. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 
Hämorrhagie  infolge  eines  phagedänischen  Geschwüres 
der  Eichel.     Von  Boisson.     (La  Policlinique  1899,  Nr.  IV.) 

Bei    einem   mit    Phimose    behafteten    29  jährigen    Mann    entstand  eine 
Blutung    aus    dem  Orificium  praeputii,  die  durch  einen  Kompressiwerband 
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stille  stand.     Es  wurde  eine  Oirknmcision  vorgenommen  und  man  fand  ein 
ausgebreitetes  Geschwür  an  der  Eichel,  mit  Blutgerinnsel  bedeckt 

.Federer-  Teplitz. 
Desinfektionsversuohe  mittelst  gewöhnlicher  Seife.    Von 
GiovanninL    (Gau.  med.  di  Torino  1899,  Nr.  46—46.) 

Bei  einer  Anzahl  von  Patienten  worden  Exkoriationen  erzeugt  und 
diese  mit  Eiter  ans  weichen  Schankern  infiziert  Die  einen  worden  mit 
gewöhnlichem  Wasser,  die  anderen  mit  Seife  abgewaschen.  Bei  enteren 
nützte  die  Reinigung  nichts,  bei  letzteren  jedoch  zumeist  Verf.  schliefst 
daraus,  dafs  der  Seife  wirkliche  antiseptische  Eigenschaften  zukommen. 

Federer- Teplitz. 
Ein  Fall  von  chronischer  Entzündung  und  Induration  der 
Corpora  oavernosa.   Von  William  R.  Cochrane-Knoxville.    (New- 
York  med.  Jouro.  29.  April  1899.) 

Bei  einem  Patienten  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von  acht  Wochen 
am  Dorsom  penis  8  cm  hinter  der  Corona  eine  ovale,  l1/*  cm  lange,  1  cm 
breite  Verhärtung,  von  welcher  ein  dünner  rundlicher  Strang  zur  Wurzel 
des  Penis  zieht  Diese  Masse  besteht  wahrscheinlich  aus  einer  Verdickung 
der  Tunica  albuginea  und  des  Septum  und  wahrscheinlich  teilweise  auch 
der  Corpora  cavernosa.  Schmerzen  bestehen  nicht,  nur  ein  Unbehagen 
bei  Erektion.    Ein  ätiologisches  Momeut  liefs  sich  nachweisen. 

Federer-Teplitz. 
Über  spontane  akute  Gangrän  der   Haut  des  Penis  und 
des  Skrotums  und  über  plastischen  Ersatz  der  ganzen  Fenis- 
naut    Von  Sorgo.     (Wiener  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  49.) 

Die  spontane,  akute  Gangrän  der  Penishaut  ist  eine  seltene  Affektion 
und  steht  weder  mit  Allgemein  erkrank  un  gen,  noch  mit  lokalen  Ursachen 
(Trauma,  sexuelle  Excesse)  in  Zusammenhang.  Sie  beginnt  ganz  plötzlich 
und  zwar  mit  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  des  Penis  oder  Skrotums. 
Bald  kommt  es  dann  zur  Gangrän,  aber  ohne  dafs  das  tiefer  liegende  Gewebe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Zu  gleicher  Zeit  tritt  Fieber  mit  allen' 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infektion  auf.  Der  Prozefs  ist  durch 
Strepto-  oder  Staphylokokken  bedingt,  doch  ist  der  Modus  der  Infektion 
noch  ganz  unbekannt.  Verf.  beschreibt  einen  Fall  eigener  Beobachtung, 
bei  dem  er  den  entstandenen  Defekt  durch  einen  Lappen  vom  Abdomen 
gedeckt  hatte.  Dreysel-Leipzig. 

Sarkom  der  Corpora  oavernosa.  Von  W.  H.  Battle.  (Lancet, 
25.  Febr.  1899.) 

Ein  50jähriger  Mann  leidet  seit  2'/]  Jahren  an  Beschwerden  bei  der 
Urinentleerung.  Die  Operation  ergab  einen  vom  linken  Corpus  cavernosum 
ausgehenden  und  bis  auf  das  rechte  übergreifenden  Tumor,  der  sich  als 
Spindelzellensarkom  auswies.  Die  Enukleation  gelang  trotz  starker  Blutung 
und  Pat  genas.  Vier  Jahre  später  starb  er  an  Lungenmetastasen,  da  er 
ach  bei  einem  Rocidiv  der  angewiesenen  Behandlung  entzog. 

Federer-Teplitz. 
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Zur  Teohnik  der  Harnröhren-  und  Blasenspülungen  nach 
Janet    Von  Ludwig  Spitzer.    (Dermatol.  Gentralbl.  Bd.  2,  Heft  10.) 

Verf.  bespricht  mehrere  Modifikationen  der  Jan  et  sehen  Methode,  wie 
sie  sich  an  den  einseinen  Kliniken  eingebürgert  haben.  Verf.  halt  die 
Majocchische  Methode  für  die  beste,  er  hat  sie  selbst  erprobt  Ein  doppel- 
läufiges Glasrohr  wird  bis  zum  Muskel  eingeführt,  Zu-  und  Abflufs  geht 
von  selbst  von  statten.  Hierbei  wird  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Kanüle, 
die  man  ans  Orificium  ansetzt,  dasselbe  so  oft  durch  Zudrücken  maltraitiert 

Federe  r-Teplitz. 

Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Von  Friedländer-Berlin. 
(Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  6,  Heft  8.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Harnröhre.  Im 
ersten  Falle  hatte  ein  Mann,  um  sich  nach  einem  Coitus  vor  Infektion  zu 
schützen,  auf  den  Bat  guter  Freunde  ein  Stück  Rettig  eingeführt,  das 
seinen  Fingern  entglitt  und  nicht  herausbefördert  werden  konnte.  Erst  nach 
Zerstückelung  mit  einer  Schere  konnten  die  einzclnon  Teile  entfernt  werden. 
Bei  einem  zweiten  Patienten  inkrustierten  sich  zwei  früher  schon  verengte 
und  beim  Sondieren  verletzte  Stellen  mit  Konkrementen  von  phospbonaurem 
Kalk  und  verhinderten  auf  diese  Weise  den  Abflufs  des  Harns. 

Federer-Teplitz. 

Ruptnres  interstitielles  de  l'urötre  et  rätröoissexnentB  con- 
söoutifs.    Von  Baron.    (Presse  möd.  1899,  11.  Mai.) 

Verf.  versteht  unter  interstitieller  Ruptur  der  Harnröhre  eine  solche, 
bei  der  die  Verletzung  sich  im  Corpus  cavernosum  urethrae  befindet,  wahrend 
Schleimhaut  und  interstitielles  Gewebe  intakt  sind.  Er  beschreibt  zwei 
diesbezügliche  Fälle.  Die  Symptome  bestanden  bei  diesen  vorwiegend  nur 
in  heftigen  Schmerzen,  während  blutiger  Urin  ganz  fehlte.  Die  später  sieb 
entwickelnde  Strikten*  wurde  in  beiden  Fällen  durch  die  interne  Urethro- 
tomie  beseitigt.  Bei  dem  einen  Falle  bildete  sich  aber  nach  der  Operation 
eine  Enuresis  nocturna  aus.  Dreysel -Leipzig. 

Harnröhrenstriktur  bei  einem  11jährigen  Knaben.  Von 
Dr.  Hugo-London.     (British  Medical  Journal,  Juli  1899.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Harnröhrenstriktur  bei  einem 
11jährigen  Knaben,  der  mit  kompleter  Urinretention  zur  Behandlung  kam. 
Der  Knabe  war  2  Jahre  vorher  von  einem  Baume  gefallen,  hatte  sich  dabei 
einen  Arm  gebrochen,  eine  Verletzung  des  Harnapparates  war  aber  damals 
nicht  konstatiert  worden.  2  Monate  später  klagte  derselbe  Aber  Schmerzen 
im  Damm  und  über  erschwertes  Urinieren.  Der  Urin  entleerte  Bich  später 
aus  einer  am  Damm  entstandenen  Öffnung.  Die  Fistel  blieb  2  Jahre  be- 
stehen, stets  hatte  der  Pat.  Schwierigkeiten  beim  Wasserlassen,  bis  eine  voll- 
ständige Retention  eintrat.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Vesica  bis 
zum  Nabel  reichend,  auf  dem  Damm  eine  schmale  Narbe,  die  Öffnung  der 
jetzt  geschlossenen  Fistel.  In  der  Chloroformnarkose  gelang  es,  einen  Silber- 
katheter Nr.  I  einzuführen  und  die  Blase  zu  entleeren.    Die  Striktur  befand 
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sieh  in  der  Pars  bulbosa.  Verf.  Hefa  den  Katheter  24  Stunden  Hegen.  Am 
anderen  Tage  war  die  Strikter  mit  Leichtigkeit  für  Katheter  IV  durchgängig, 
tcbliefidich  auch  für  Katheter  Nr.  VIL  Ein  Stein  fand  sich  nicht  Inter- 
essant bei  diesem  Falle  ist  neben  der  Jugend  des  Pat.  vor  allem  die  un- 
gewöhnliche Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Striktur  gehoben  wurde. 

T  h  ü  m  m  e  1  -Leipzig. 

Use  of  eleotrolysis  in  urethral  striotnre.  Von  Sanders. 
(New  England  med.  Gaz.  1898,  Nr.  9.) 

Nach  S.  ist  die  elektrolytische  Behandlang  der  Harnröhrenstrikturcn 
vor  allem  unter  folgenden  Umstanden  indiziert: 

1.  Bei  sehr  empfindlichen,  nervösen  Menschen. 

2.  Bei  weichen  Strikteren,  die  ihren  Sitz  nahe  der  Vereinigung  des 
Penis  mit  dem  Skrotum  haben,  da  es  an  dieser  Stelle  am  leichtesten  zu 
einer  Blutung  kommt. 

Die  zwei  hauptsachlichsten  Methoden  sind  die  von  Newmann  und 
Fort    Nur  bei  ersterer  ist  eine  nachträgliche  Sondondilatation  unnötig. 

Bei  entzündeter  Harnröhre  darf  die  Elektrolyse  niemals  zur  Anwendung 
kommen;  man  kann  sowohl  den  galvanischen  als  auch  den  faradischen  Strom 
gebrauchen;  seine  Stärke  soll  6—8  Milliamperes  betragen,  10  aber  jedenfalls 
nicht  übersteigen.  Dreysel-  Leipzig. 

The  Treatment  of  Urethral  Stricture.  Von  Nie  oll.  (Brit 
Med.  Journ.    21.  Okt.  1899.) 

Im  wesentlichen  eine  Empfehlung  von  geknöpften,  ziemlich  dünnen 
Metallsonden,  welche  in  einiger  Entfernung  vom  Ende  spindelförmig  auf- 
getrieben sind.  Dadurch  soll  einerseits  das  Entrieren  der  Striktur  erleich- 
tert, andererseits  eine  übermässige  Dehnung  des  Orificium  ext.  vermieden 
werden.  Aufserdem  finden  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  Bemerkungen 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Striktaren,  über  Kathetersterilisation  etc., 
jedoch  nichts  wesentlich  Neues.  v.  Hofmann -Wien. 

Hemorrhage  as  a  oomplicatkm  of  internal  urethrotomy. 

Von  Th.  Myles.    (Med.  Press  and  Circular  1898,  Nr.  22.) 

M.  hat  nach  der  internen  Urethrotomie  bei  5  Fällen  starke  Hämorrhagio 
beobachtet,  von  denen  zwei  tödlich  verliefen.  Seine  Behandlung  bei  der- 
artigen Blutungen  besteht  in  Incision  des  Perineums  und  Kompression  der 
blutenden  Stelle.  Droysel-Leipzig. 

Sterilisation  of  oatheters  and  bougies.  Von  Nicoll.  (Annale 
of  Surgery.    Ref.  Brit.  Med.  Journ.  Nov.  18.  1899.) 

Während  Metall-  und  Kautschukkatheter  durch  Auskochen  bequem 
sterilisiert  werden  können,  ist  diese  Methode  bei  den  elastischen  Gummi- 
kathetern und  Bougies  unausführbar.  Es  giebt  überhaupt  keine  Methode, 
um  diese  Instrumente,  wenn  sie  einmal  infiziert  sind,  sicher  aseptisch  zu  machen. 
Deshalb  empfiehlt  N.,  wenn  es  sich  um  septische  Fälle  handelt,  die  be- 
treffenden Katheter  etc.  nach  dem  Gebrauche  zu  vernichten.  Bei  weniger 
infektiösen  Fallen  kann  man  die  Instrumente  nach  skrupulösester  mechanischer 
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Reinigung  and  Behandlung  mit  Antiaepticis  mehrmals  verwenden.  Einer 
allzu  häufigen  Verwendung  wird  schon  durch  den  destruktiven  EinfluCs  der 
Antiseptica  auf  den  Überrag  der  Katheter  Einhalt  geboten. 

von  Hof  mann- Wien. 

Zum  Selbstkatheterismus.  Von  Goldberg.  Münch.  med. 
Wchschr.  1899,  46.    Allg.  arzti.  Vor.  Köln. 

O.  berichtet  mehrere  Krankengeschichten  von  solchen  Prostatikern, 
die  sich  nach  seiner  „Anweisung  zum  Selbstkatheterismns"  ein  ganzes  Jahr 
lang  wegen  chronischer,  teils  inkompleter,  teils  kompleter  R<  tention  Tag  lür 
Tag  2 — 5 mal  katheterisiert  haben:  eine  Infektion  ist  nicht  einge- 
treten, obgleich  die  Patienten  niemals  ein  anderes  Spülmittel  als  Borsaare 
anwandten,  obgleich  sie  niemals  in  diesem  Jahr  Urotropin  oder  ein  sonstiges 
Sbrndesinfiziens  einnahmen ,  obgleich  sie  endlich  vorher  an  schweren 
Cystitiden  laboriert  hatten.  Bei  der  Leichtigkeit  der  Infektion  bei  Betention 
sind  diese  dauernden  Erfolge  in  der  Verhütung  der  Infektion  ein  glänzender 
Beweis  für  die  Nützlichkeit  der  „Anweisung  zum  8elbstkatheterismusa. 

Autorreferat :   Goldberg- Köln  -Wildungen. 

Zur  Katlieterdesinfektion.  Von  Richard  Huldschiner.  (Wien. 
med.  Blätter  1899,  Nr.  8.) 

Das  Problem  der  Desinfektion  elastischer  Instrumente  ist  noch  nicht 
gelöst  Vielfach  wird  jetzt  Formalin  benützt;  doch  mufs  vor  dem  Gebrauch 
der  Katheter  von  dem  anhaftenden  Formalin  gereinigt  werden. 

Trotzdem  kann  das  Formalin  noch  reizen  und  eine  Entzündung  hervor- 
rufen.   Bei  einem  solchen  Fall  kam  es  zn  Retention  mit  starkem  Drang. 

Federer-Teplits. 

Quelques  perfectioniiements  apportäs  k  la  fabricataon  des 
instrumenta  en  gomme.  Von  Dr.  Delefosse.  (Annales  des  malad, 
des  org.  gönit-urin.  1899,  Nr.  8.) 

Die  Firma  Delamotte  hat  einige  recht  praktische  Verbesserungen  an 
elastischen  Bougies  anbringen  lassen,  welche  einige  früher  recht  bemerkens- 
werte Unzuträglichkeiten  beseitigen.  So  war  es  ein  grober  MiTsstand  bei 
den  filiformen  Bougies,  welche  mit  anderen  Instrumenten  montiert  werden 
sollen,  dafs  sich  dieselben  leicht  abschraubten  und  unmittelbar  unterhalb 
der  Verbindungsstelle  sich  bogen  und  abbrachen.  Auf  Anregung  von 
Guyon  ist  der  Talon  so  verstärkt  worden,  dafs  die  Krümmung  erst  einige 
cm  entfernt  sich  bildet;  diese  Form  der  Bougies  ist  eine  um  vieles  bessere 
Leitsonde  als  die  früheren.  Um  auch  die  Verschraubung  mögliebst  zn 
sichern,  wird  —  nach  Dr.  Franks  Angabe  —  das  Gewinde  auf  den  inneren 


Figur  1. 


Figur  2. 
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Teil  des  Bougie  aufgeschraubt  und  nun  beide«  mit  dem  umhüllenden  Gewebe 
umgeben.  Die  nebenstehende  Zeichnung  Nr.  1  erläutert  die  Art  der  Be- 
festigung am  besten  und  zeigt  zugleich,  dato  vollständigste  Sicherheit  gegen 
Zerreilsen  etc.  besteht  Es  lag  nahe  mit  einer  gleich  sicheren  Verbindung 
eine  Leitsonde  anzufertigen.  In  welcher  Weise  die  Fabrik  der  Aufgabe 
gerecht  wurde,  zeigt  am  besten  Fig.  2.  Samtliche  Instrumente  sind  seit 
langem  im  Gebrauch  und  haben  sich  praktisch  vorzüglich  bewährt 

König-  Wiesbaden. 

6.  Gonorrhoe. 

Über  Gonokokkenfärbnng  mit  Neutralrot  in  lebenden 
Lenkoeyten.    Von  P lato.    (ßerl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  49.) 

Verl  konnte  den  von  Unna  kürzlich  publicierten  Befund  bestätigen,  dafs, 
veno  man  frischen  Gonorrhoeeiter  mit  einer  ganz  dünnen  Lösung  des 
Ehrlich  sehen  Neutralrots  —  P.  benutzte  eine  Mischung  von  1  cem  einer 
kalt  gesättigten  wässerigen  Neutralrotlösung  in  100  cem  phys.  Kochsalz- 
lösung —  mischt  und  im  hängenden  Tropfen  oder  im  nioht  fixierten  Prä- 
parat untersucht  man  einen  Teü  der  intrazellularen  Gonokokken  tiefrot  ge- 
färbt sieht;  die  Zellkerne  bleiben  im  allgemeinen  zunächst  ungefärbt  Tei- 
lungen intracellulärer,  gefärbter  Gonokokken  oder  eine  Eigenbewegung 
derselben  hat  Verf.  nicht  beobachten  können.  Lenkoeyten,  die  nur  wenige 
Gonokokken  enthalten,  haben  zuweilen  besonders  lebhafte  amöboide  Be- 
wegungen, während  mit  Gonokokken  vollgepfropfte  Eiterkörperchen  solche 
in  der  Regel  ▼ermissen  lassen  und  einen  mehr  oder  weniger  stark  gefärbten 
Kern  zeigen.  Andere  intrazelluläre  Mikroorganismen  scheinen  sich  in  der 
ingegebenen  Weise  nicht  zu  färben,  ebensowenig  lassen  sich  extraoelluläre 
Gonokokken  mit  dieser  Methode  färben.  Im  fixierten  Präparat  färben  sich 
intra-  wie  extraoelluläre  Gonokokken  mit  stärkerer  NeutralroÜösung  in 
wenigen  Sekunden  tiefrot,  die  Kerne  schwächer  rot 

Paul  Cohn-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Rücksicht  auf  die  Lo- 
kalisation  der  Gonokokken.  Von  B.  Drobni.  (Meditz.  Obozrenie 
1898,  A  XXV.) 

Bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  sind  nach  D.  folgende  Punkte 
von  besonderer  Bedeutung: 

1.  8obald  als  möglich  nach  der  Infektion  soll  eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sekretes  vorgenommen  werden. 

2.  Der  Verlauf  der  Gonorrhoe  hängt  von  der  Lokalisation  der  Gono- 
kokken im  Eiter  ab. 

8.  In  Fällen,  bei  denen  sich  die  Gonokokken  hauptsächlich  aufserhalb 
der  Eiterzellen  befinden,  ist  jede  aktive  Behandlung  kontraindiziert;  liegen 
die  Gonokokken  dagegen  vorwiegend  innerhalb  der  Zellen,  dann  sind  noch 
Tor  Ablauf  der  akuten  Symptome  Injektionen  angezeigt. 

Dreysel-Leipzig. 
Centvalblut  f.  Harn«  u.  8exmdorg*ne  XI.  12 
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A  Study  of  fhe  Modern  View»  on  Gonorrhoe«.  Tob  Bier- 
hoff.   (The  Philad.  Month.  Med.  Journ.    July  1609.) 

Nachdem  der  Verfc  sieh  mit  der  Prophylaxe  des  Trippen  beschäftigt 
und  auf  die  Schwierigkeiten  der  sicheren  Handhabung  einer  solchen  hin- 
gewiesen hat,  wendet  er  sich  rar  Besprechung  der  modernen  Gonorrhoe- 
therapie. Für  die  Behandlung  des  akuten  Trippers  empfiehlt  B.  wärmsteos 
Injektionen  mit  Protargol  in  Va~~10/o  Losung*  welches  später  durch  Ad- 
stringentien  ersetzt  werden  soll.  Narcotica,  Balsamica,  feuchte  Wärme  etc. 
unterstützen  diese  Behandlung.  Bei  Urethritis  post.  empfiehlt  B.  Jan  et- 
sehe  Spülungen  mit  Va°/o  Protargollösungen,  welchen  bei  Beteiligung  der 
Prostata  und  Samenblasen  Massage  dieser  Drüsen  vorauszuschicken  ist. 
Sind  schliefslich  keine  Gonokokken  mehr  nachweisbar,  so  tritt  die  endosko- 
pische Dilatationsbehandlung  nach  Oberländer  in  ihre  Rechte. 

T.  Hofmann-Wien. 

Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Uretbraliadem. 
Von  Brauser.    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  LXVI.  Bd.) 

Um  ein  Bild  von  der  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  beim  Manne  zu  ge- 
winnen, hat  Verf.  bei  800  Pak  der  inneren  Abteilung  der  Ziem  fsen sehen 
Klinik  in  München,  von  denen  keiner  wegen  eines  Geschlechtsleidens  zur 
Aufnahme  gelangt  War,  den  Morgenharn  auf  Filamente  untersucht;  an- 
geschlossen von  der  Untersuchung  waren  alle  Personen,  deren  Leiden  die 
Möglichkeit  bedingte,  dafs  die  Fäden  nicht  aus  der  Harnrohre  stammten, 
resp.  von  einem  gichtgonorrhoxschen  Prozefs  herrührten.  Von  diesen 
800  Fällen  enthielten  gar  keine  Flocken  54  =  18  °/0;  nur  Epithel  und  Schleim- 
raden 44  =  16  °/0;  Fäden  mit  Schleim,  Epithel  und  einzelnen  Eiterkorperchen 
39  =  13  °/0;  Etterfaden  163  —  64  % 

Wenn  es  auch  nur  in  10  Fällen  gelang,  mit  Sicherheit  Gonokokken 
nachzuweisen,  so  glaubt  Verf.  doch  annehmen  zu  müssen,  dafs  der  bei  weitem 
gröTste  Teil  dieser  entzündlichen  Prozesse  gonorrhoischen  UrsprnngB  sei. 
Das  Zahlenverhältnis  wird  noch  ungünstiger,  wenn  man  bedenkt,  dafs  von 
den  163  Fällen,  die  reine  Eiterfäden  produzierten,  die  Personen  unter  20 
und  über  60  Jahren  mit  einem  erheblich  geringen  Prozentsatz  beteiligt 
waren,  so  dafs  die  Pat.  zwischen  20  und  60  Jahren  mit  einem  Prozentsatz, 
der  zwischen  62  °/0  und  75  °/0  schwankt,  rangieren,  eine  Zahl,  die  gewifs  für 
die  enorme  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  bei  einer  großstädtischen  Bevölkerung 
spricht  Paul  Gohn -Berlin. 

Über  die  antiparasitaren  Heilmethoden  der  Harnröhren- 
blennorrhoe.  Von  Dr.  Hugo  Feleki,  Universitätsdocent  in  Budapest 
(Wiener  klinische  Bundschau  1899.)    Autoreferat. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Prinzipien  des  antiparasitiren 
Heilverfahrens  bei  Behandlung  der  Hamrohrenblennorrhoe,  erörtert  Verl  die 
derzeit  dominierenden  zweierlei  derartigen  Behandlungsmethoden:  die  durch 
die  Neifsersche  Schule  inaugurierte  Behandlung  mit  verschiedenen  Silber- 
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Präparaten  und  die  durch  Janet  kreirte  ebenfalls  vielfach  als  abortives  Ver- 
fahren hingestellte  Irrigationsmethode. 

Auf  Grund  einer  Serie  von  Untersuchungen  und  klinischen  Erfahrungen 
gelangt  Verf.  an  folgenden  Schlüssen:  Die  neuen  Süberpraparate,  namentlich 
aber  das  Protargol,  Largin  nnd  Argonin,  können  in  der  Therapie  der  Go- 
norrhoe mit  Erfolg  benutzt  werden,  doch  besitzen  diese  Mittel  ihre  eigene 
spezielle  Indikation  je  nach  dem  Stadium  der  Gonorrhoe  nnd  der  Art  des 
KrMkheitBveriaufee  beziehungsweise  entsprechend  den  obwaltenden  Erschei- 
nungen. Bei  ansschliefslichem  Gebrauch  dieser  Mittel  werden  die  Gono- 
kokken zuweilen  sehr  rasch  verschwinden,  das  Resultat  jedoch  wird  sehr 
häufig  weder  den  Patienten  nooh  uns  befriedigen  nnd  unser  Eingreifen  wird 
nur  dann  von  Erfolg  gekrönt  sein,  wenn  deren  Applikation  indiziert  war 
nnd  wir  mit  Berücksichtigung  der  Symptome  diese  Anttparasittca  even- 
tuell mit  andern  entsprechenden  Mitteln  nnd  Behandlungsmethoden  ab- 
wechselnd oder  kombiniert  anwenden.  Wenn  auch  noch  so  rasch  nnd  noch 
so  richtig  angewendet,  vermögen  diese  Mittel  in  den  meisten  Fallen  nicht 
abortiv  zu  wirken,  nooh  gelingt  es  immer  das  Übergreifen  des  Prozesses 
nach  rückwärts  zu  verhindern  nnd  sind  dieselbe  auch  in  ähnlichen  Fallen 
zumeist  an  nnd  für  sich  nicht  genügend,  die  vollkommene  Heilung  der 
Blennorrhoe  herbeizuführen.  Genannte  Mittel  können  in  Form  von  pro- 
longierten Injektionen  mit  Erfolg  angewendet  werden  in  all  jenen  Fallen 
von  akuter  Blennorrhoe,  in  denen  der  Patient  in  den  allerersten  Tagen 
der  Krankheit  zur  Beobachtung  gelangt  Uniengbar  heilt  die  Krankheit  bei 
Gebranch  dieser  Mittel  in  einzelnen  solchen  Fallen  rasch,  doch  giebt  es  dagegen 
Falle,  in  denen  wir  bei  konsequenter  Anwendung  dieser  Mittel  gar  keine 
Besserung,  im  Gegenteil  Verschlimmerung  sehen.  Wenn  auch  die  Gono- 
kokken auf  Gebranch  dieser  Mittel  oft  in  wenigen  Tagen  ans  dem  Sekrete 
definitiv  verschwinden,  so  giebt  es  wieder  Falle,  wo  dieselben  viele  Wochen 
hindurch  im  Sekrete  zu  finden  sind  oder  nach  ihrem  Verschwinden  sich 
nach  Tagen  wieder  zeigen.  In  ganz  frischen  Fallen  übertrifft  ihre  Wirkung 
doch  zumeist  die  der  Adstringentien  insofern  es  gelingen  kann,  nicht  nur  den 
Gonococcus  rasch  zum  Schwinden  zu  bringen,  sondern  auch  das  Obel  auf 
die  Pars  ant.  zu  beschranken  und  die  Heilung  der  Krankheit  in  einigen 
Tagen  zu  erzielen.  —  In  solchen  Fallen,  wo  die  Entzündungserscheinungen 
schon  bedeutende,  die  Sekretbildung  eine  reichliche  ist,  ist  die  Wirkung 
dieser  Mittel  schon  zweifelhaft,  und  nahezu  in  allen  Fallen  wird  die  An- 
wendung derselben  die  Entzündungserscheinungen  steigern. 

Die  Wirkung  der  bezeichneten  Antiparasitica  auf  tiefere  Veränderungen 
der  Schleimhaut  bei  subakuter  und  chronischer  Gonorrhoe  labt  sich 
nicht  erkennen  und  hat  die  Therapie  des  chronischen  Trippers  durch  das 
Heranziehen  der  Süberpraparate  in  die  Behandlung  keinerlei  Veränderungen 
erfahren. 

Was  die  praktische  Bedeutung  des  Janetschen  Verfahrens  anbelangt, 
müssen  wir  uns  bei  Beurteilung  seiner  Anwendung  die  einzelnen  Stadien 
des  Trippers,  jedes  besonders  vor  Augen  halten.    Gelangt  das  Verfahren  in 

12* 
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den  ersten  Tagen  des  akuten  Trippers  zur  Anwendung,  wo  noch  keine  be- 
deutenden EnUundungserscheinungen  bestehen  und  erstrecken  sich  die  Irri- 
gationen blofs  auf  den  vorderen  Harnröhrenteil,  so  sehen  wir  in  zahlreichen 
Fällen  in  der  That  sehr  günstige  Resultate;  doch  machen  wir  auch  bei  sorg- 
faltigster Behandlung  solcher  Falle  die  .Wahrnehmung,  dafs  das  Verfahren 
selbst  da  nur  höchst  selten  von  abortiver  Wirkung  ist.  Andererseits  aber 
darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  es  in  einem  Teile  der  Falle  that- 
sächlich  binnen  sehr  kurier  Zeit  gelingt,  die  Sekretbildung  entweder  voll- 
kommen zu  sistieren  oder  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren  und  zu  einem 
serösen  zu  gestalten,  so  dafs  wir  nach  Injektionen  mit  irgend  einem  Ad- 
stringens zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  vollkommene  Heilung 
konstatieren  können. 

Kommt  der  Kranke  im  akuten  Stadium  der  Blennorrhoe,  aber  schon 
mit  heftigen  Entzfindungserscheinungen  zur  Behandlung,  so  steigert  die  mit 
.  dieser  Behandlung  verbundene  mechanische  und  chemische  Irritation  zumeist 
die  Erscheinungen  der  Entzündung. 

Bei  subakuter  Urethritis  post,  resp.  bei  Vorhandensein  einer  solchen 
Urethrocystitis  kann,  vorausgesetzt,  dafs  Hoden,  Prostata,  Samenbläschen 
nicht  angegriffen  sind,  das  Janetsche  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet 
werden,  obwohl  derartige  Irrigationen  nicht  in  jedem  Falle  von  Erfolg  be- 
gleitet sind  und  mittelst  Nelaton  vorgenommene  Auswaschungen  mit  anderen 
Mitteln  gar  oft  zu  einem  raschen  Resultate  fuhren  in  Fällen,  wo  die  Janet- 
schen  Irrigationen  nicht  zum  Ziele  fährten. 

Die  Janetsche  Methode  kann  also  bei  akuter  und  subakuter  Blennorrhoe 
bei  genauer  Beachtung  der  entsprechenden  Indikationen  in  einzelnen  Fällen 
mit  sehr  gutem  Effekt  angewendet  werden.  Stellen  wir  jedoch  die  Ein- 
fachheit der  gebräuchlichen  Behandlungsarten  jenen  Unbequemlichkeiten 
gegenüber,  die  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  für  den  Kranken  sowohl, 
wie  für  den  Arzt  so  sehr  erschweren;  ziehen  wir  die  Möglichkeit  des 
häufigen  Eintretens  von  Komplikationen  in  Betracht,  wie  solche  nach  der- 
artigen von  hervorragenden  Fachmännern  vorgenommenen  Irrigationen  in 
zahllosen  Fällen  zur  Beobachtung  gelangen;  halten  wir  uns  ferner  jene  engen 
Grenzen  vor  Augen,  innerhalb  welcher  das  Verfahren  rationell  applikabel 
ist:  dann  sind  wir  bemüfsigt  die  Auffassung  jener  Autoren  für  eine  grobe 
Übertreibung  zu  halten,  die  da  glauben,  dafs  durch  dieses  neuere  Heil- 
verfahren die  übrigen  Behandlungsarten  des  Trippera  in  den  Hintergrund 
gedrängt  werden  können. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dafs  wir  in  jenen  Fällen  des  aknlen 
Trippers,  wo  Pat  in  den  allerersten  Tagen  in  unsere  Behandlung  gelangt, 
auch  noch  mit  andern  Heilmethoden  rasche  Erfolge  zu  erzielen  imstande 
sind.  Data  von  Verf.  im  Jahre  1894  in  dieser  Zeilschrift  publizierte  abor- 
tive Verfahren,  welches  in  der  Auspinselung  des  erkrankten  Teiles  der  Harn- 
röhre, ev.  der  ganzen  Pars  ant  durch  das  Endoskop  mit  einer  8°/0  Argentom 
nitr.  Lösung  besteht,  weist  in  den  meisten  Fällen  ein  auffallend  günstiges 
Resultat  auf.    (Die  durch  die  Auspinselung  verursachte  Reaktion  wird  durch 
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Applikation  einer  schwachen  Bleiessiglösung  mittels  einer  kleinen  Tripper- 
spritze gestillt  Die  Heilang  pflegt  ohno  gröfsere  Irritationserscheinungen 
und  ohne  dafs  der  Pak  seinem  Wirkungskreis  entzogen  würde,  durchschnitt- 
lich in  8 — 9  Tagen  zu  erfolgen.)  Aber  auch  die  prolongierten  Silberinjek- 
tionen können,  wie  erw&hnt,  in  den  ersten  Tagen  des  Trippers  angewendet, 
zuweilen  zu  einem  raschen  Resultate  fuhren.  Die  Verwendung  der  Janet- 
schen  Methode  in  chronischen  Fällen  lauft  all  jenen  Begriffen  zuwider,  die 
die  Kenntnis  der  Biologie  der  Gonokokken,  die  urethroskopischen  Befunde 
und  die  histologischen  Untersuchungen  der  Urethra  festgestellt  haben.  — 

Von  bedeutenden  Gewebsveränderungen  begleiteten  Fällen  des  chro- 
nischen Trippers  fallt  den  Irrigationen,  nach  welcher  Methode  immer  aus- 
geführt, eine  sehr  untergeordnete  Bolle  zu  und  wäre  es  unverantwortlich, 
durch  Irrigationen  von  zweifelhaftem  Werte  den  Zeitpunkt  für  die  Anwen- 
dung eines  geeigneten  Heilverfahrens  aufzuschieben.  Dem  Janetschen  Ver- 
fahren kann  also  nur  in  einigen  Fällen  des  akuten  Trippers  ein  besonderer 
selbständiger  Wirkungskreis  zugesprochen  werden,  zumeist  ist  dasselbe  nur 
mit  anderen  Injektionen  kombiniert  von  Erfolg  begleitet,  sehr  oft  aber 
müssen  wir  von  der  Anwendung  desselben  absehen.  Die  Irrigationen  nach 
Jsaet  im  subakuten  oder  chronischen  Stadium  können  in  der  Reihe  der 
bisherigen  Heilverfahren  bezw.  kombiniert  mit  denselben  auf  Grund  ent- 
sprechender Indikationen,  angewendet  werden,  einen  hervorragenden  Rollen- 
beis  jedoch  besitzen  dieselben  in  diesen  Stadien  der  Erkrankungen  keines- 
wegs. — 

Zum  Schlüsse  verwahrt  6ich  Verf.  gegen  die  in  der  Therapie  des 
Trippers  noch  immer  herrschende  Schematisierung.  Der  Verlauf  der  Blen- 
norrhoe bietet  als  Folge  teils  wohlbekannter,  teils  uns  unbekannter  Faktoren 
ein  auffallend  ungleiches  Krankheitebild  und  zwar  sowohl  betreffs  der  lokalen 
Veränderungen,  als  der  in  den  fern  von  Urogenitalapparaten  liege  öden  Or- 
ganen zur  Beobachtung  gelangenden  Miterkrankungen.  Schon  aus  diesem 
Grunde  ist  es  a  priori  verfehlt,  von  souveränen  Mitteln  und  einheitlichen 
unfehlbaren  Heilmethoden  sprechen  zu  wollen. 

Traitement  de  ia  blennorragie  pax  le  prooädö  de  Janet 
modifW.    La  Fresse  MeU,  No.  83,  18.  Oct  1809. 

Der  ungenannte  Verf.  empfiehlt,  wenn  das  Janetsche  Verfahren  durch 
tafare  Umstände  nicht  oder  nur  schwer  anzuwenden  ist,  auf  Sejournets  von 
Kevin  gelungene  Methode  zurückzukommen. 

Material;  Glasspritze  von  20  ccm  Inhalt;  Lösung  von  0,25  g  Sublimat 
auf  1000  g  gekochtes  Wasser,  oder  letzteres  noch  besser  durch  V*  Glycerin 
m  ersetzen.  An  die  Spritze  ist  ein  Gummikatheter  Charriere  12  oder  18 
anzusetzen,  12 — 10  cm  lang;  der  Katheter  ist  mit  einer  in  der  Flamme  ge- 
glühten Stricknadel  an  der  Spitze  zu  durchbohren. 

Ausfuhrung:  Der  Katheter  ist  bis  zum  Bulbus  einzufuhren  und  beim 
Herausziehen  die  Spritze  langsam  zu  entleeren.  Beginn  der  Behandlung 
baldmöglichst.  In  der  ersten  Woche  früh  und  abends  je  eine  Ausspülung 
bis  zum  Versen  winden  des  Ausflusses;  in  der  zweiten  Woche  morgens  eine 
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Ausspülung.    Heilung  fast  immer  in  8  bis  10  Tagen.   Bei  sehr  empfindlichen 
Pat  kann  mit  0,16—0,20  g  Sublimat  auf  1000  g  begonnen  werden. 

Sedlmayr-Strala^prg  L  E. 

For  gonorrheal  Urethritis.  Von  Horwitz.  (Med.  News  1899, 
21.  Okt) 

H.  empfiehlt  bei  Gonnorrhoe  Pillen  folgender  Zusammensetzung: 

Methylenblau  1,6 

OL  santali 

OL  bals.  oopaiv.  aa  J,8 

OL  cinnamomi    gtt  X 

F.  piL  No.  X. 

S.  Ömal  tgL  1  Pille.  Drey  sei -Leipzig. 

La  päritonite  diffuse  a  gonoooque.  Von  Dr.  E.  Legrain. 
(Annales  des  maL  des  org.  genit-urin.  1899,  Nr.  12.) 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  war  man  geneigt  anzunehmen,  dafs  die  Gono- 
kokken nur  eine  cirkumskripte  Peritonitis  zu  erzeugen  imstande  seien.  L. 
stellte  8  Falle  von  allgemeiner  Bauchfellentzündung  nach  Gonorrhoe  aus  der 
Iitteratur  zusammen.  In  einer  kürzlich  von  Muskatello  veröffentlichten 
Beobachtung  wurde  operiert  und  mikroskopisch  und  bakteriologisch  der 
Nachweis  der  Gonokokken  geliefert  Ein  mit  dem  Eiter  geimpftes  Kaninchen 
starb  nach  9  Tagen.  Klinisch  beginnt  die  Peritonitis  durch  Gonokokken 
ganz  akut  und  verläuft  mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Meteorismm. 
Die  Entfiebernng  geht  schnell  vor  sich  und  verläuft  in  längstens  2 — 8  Tagen. 
Durch  eine  Operation  wird  nichts  gebessert,  vielmehr  wird  der  sonst  sub- 
akute Verlauf  dann  meist  sehr  stürmisch.  König -Wiesbaden. 

7.  Bücherbesprechungen. 

Die  sexuelle  Neurasthenie  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
"Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Von  Prof.  Dr.  Nicolo  Bar- 
rucco,  Privatdozent  für  Dermosiphilopathie  in  Bologna  und  Professor  an 
der  K.  Universität  Neapel.  (Nach  der  8.  Auflage  aus  dem  Italienischen 
übersetzt  von  Dr.  RalfWidemann,  Nervenarzt  in  Wiesbaden.  Berlin  1899, 
Otto  Salle.) 

Durch  die  Übersetzung  von  Barruccos  Werk  „Della  neurastenia 
sexuale  cause  effetti  e  terapia  con  numerose  osservazioni  id  applicaziooi 
originali  in  rapporto  spezialmente  alle  malattie  degli  organi  generativi",  hat 
Widemann  den  deutschen  Ärzten  eine  hervorragende  Arbeit  zugangig 
gemacht  Vor  allem  mufs  hervorgehoben  werden,  dafs  in  diesem  Bache  in 
erster  Linie  auf  die  Krankheiten  der  Prostata  als  Ursache  der  sexuellen 
Neurasthenie  immer  wieder  hingewiesen  wird,  eine  Auffassung,  die  den  be- 
schäftigten Urologen  wohl  schon  lange  geläufig,  soweit  Ref.  weife,  aber  noch 
nicht  in  so  nachdrücklicher  Weise  betont  worden  ist  Auch  der  Urologe 
wird  in  diesem  sehr  lesenswerten  Buche  manche  Belehrung  finden.  Es  zer- 
fallt in  6  Abschnitte: 
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1.  Ober  sexuelle  Neurasthenie  im  allgemeinen; 

2.  Wesen  und  klinische  Formen  der  Neurasthenie; 

8.  Wesen  der  sexuellen  Neurasthenie,  ihr  Verhältnis  zu  anderen  Krank- 
heiten und  zu  Perversionen  des  Geschlechtstriebes; 

4.  Ursachen  der  sexuellen  Neurasthenie; 

5.  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  der  sexuellen  Neurasthenie 

6.  Therapie  der  sexuellen  Neurasthenie. 

H.  Wossidlo -Berlin. 

Conferenoe  internationale  pour  la  prophylaxie  des  xnalav 
dies  ven&iennes,  tenue  k  Bruxelles  du  4  au  9  Sept.  1899.  (La 
Presse  M6d.  Nr.  71  bis  74.) 

Der  Gedanke  in  einer  internationalen  Konferenz  die  sociale  Gefahr 
der  Tenerischen  Krankheiten  und  ihrer  Vorbeugung  zu  behandeln,  ist  ge- 
legentlieh der  Lepra-Konferenz  in  Berlin  entstanden. 

Aholitionisten,  Nichtabolitionisten,  vor  allem  Ärzte,  doch  auch  Juristen 
ron  Namen  und  selbst  Vertreterinnen  der  Frauenfrage  aller  Nationen  — 
&He  kamen  zu  Worte  oder  legten  ihre  Gedanken  vor  der  Konferenz  in  Ab- 
handlungen über  ganz  bestimmt  präzisierte  Fragen  nieder. 

Bs  ist  ein  grofsartiger  Gedanke,  der  mit  der  Bruxeller  Konferenz  an- 
fingt realisiert  zu  werden. 

Da  in  allernächster  Zeit  das  für  die  Konferenz  bisher  Geschriebene 
und  auf  ihr  Besprochene  gesammelt  in  Buchform  veröffentlicht  werden  wird, 
so  Bei  hier  zunächst  nur  auf  die  Tagung  der  hochinteressanten  Konferenz 
hingewiesen.  Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Therapeutik  för  Venerische  und  Hautkranke.  Von  Prof. 
Ed.  Lang,  Wien.  (Verlag  von  Josef  Safar  in  Wien.  1809,  angezeigt 
tod  Scharff-Stettin.) 

Unter  diesem  Titel  erscheint  aus  der  Feder  des  oben  genannten,  rühm- 
lichst bekannten  Autors  die  8.  Auflage  seiner  „Ordinationsformeln",  welche 
sich  insofern  von  den  beiden  ersten  unterscheidet,  als  diese  Ärztliche  Bei- 
gsben zu  den  einzelnen  Rezepten  bringt  Es  kann  nicht  die  Aufgabe  der 
Ret  sein,  die  lediglich  aus  Details  sich  zusammensetzenden  Kapitel  bis  ins 
einzelne  nachzugehen.  Es  mag  genügen,  hier  eine  Probe  aus  dem  ersten 
Abschnitte  über  den  venerischen  Katarrh  zu  geben.  Lang,  schon  von  jeher 
ein  Anhänger  der  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe  mittelst  der  Injektionen 
ist  in  dieser  seiner  Stellungsnahme  erst  recht  durch  die  Ära  der  neuen  reiz- 
losen (?)  Silberpr&parate  bestärkt  worden.  So  werden  denn  die  Neisser- 
schen  Vorschriften,  wie  das  Janetsche  Verfahren  —  letzteres  mit  Recht  — 
nicht  als  Abortivmittel,  sondern  als  gründlich  wirkendes  Berieselungsver- 
fthren  gewürdigt  Neu  ist  die  Empfehlung,  in  chronische  Infiltrate  der 
Spididvmitis  '/io  Pravazspritze  Jodoformemultion  zur  Anregung  der  Re- 
sorption einzuspritzen.  Während  die  entzündlichen  Komplikationen  der  in- 
fektiösen Urethritis  alle  ihr  therapeutisches  Recht  bekommen  und  die  sexuelle 
Nenrasthemie  gebührend  gewürdigt  wird,  fehlt  die  Spermatorrhoo  merkwür- 
digerweise ganz,  trotzdem  dieselbe  sich  hier  ungezwungen  hatte  angliedern 
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lassen.  Ihre  Existenz,  wie  die  einer  chronischen  Prostatitis  erklären  die 
neuralgischen  Schmerzen  in  der  Glans  und  Hoden  besser  als  die  von  Lang 
snpponierte  Neuralgie.  Doch  das  sind  Dinge,  Aber  welche  sich  vielleicht 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen  haben.  Dafür  bringt  sonst  das  B&chleio 
soviel  Originelles  und  atmet  soviel  subjektive  Wahrheit,  dafs  es  allgemeine 
Verbreitung  verdient,  wozu  der  handliche  Umfang  besonders  beitragen  wird. 

Dermato-histologiflohe  Technik.  Von  Dr.  Max  Joseph  und 
Dr.  Georg  Löwe nb ach.  Berlin  bei  Louis  Marcus,  1900.  Angezeigt  von 
Paul  Oohn -Berlin. 

Das  kleine  Werk  giebt  eine  kurze  und  höchst  übersichtliche  Darstellung 
derjenigen  Methoden  der  dermato-histologischen  Technik,  die  sich  nach 
Öfterer  Anwendung  und  langer  Übung  den  Verff.  als  sicher  und  einwandfrei 
erwiesen  haben;  daneben  werden  auch  die  Methoden  kurz  angegeben,  die 
zwar  einer  Erwähnung  wert  sind,  sich  aber  als  nicht  so  zuverlässig  und  sieber 
gezeigt  haben,  wie  die  enteren.  In  diesem  Sinne  behandelt  der  erste  Ab- 
schnitt die  Untersuchung  von  Hautmaterial  in  frischem,  der  zweite  die 
Untersuchung  in  konserviertem  Zustande:  es  wird  die  Konservierung,  Fixie- 
rung, Härtung,  Einbettung,  das  Schneiden  und  die  Behandlung  der  Schnitte 
dargestellt  Die  folgenden  Kapitel  behandeln  die  Färbungsmethoden,  zuerst 
die  Stück-,  Schnitt-  und  Übersichtsfarbungen,  sodann  die  Specialfarbungen: 
die  Färbung  der  einzelnen  Gewebsbestandteile,  der  Parasiten  und  der  Ge- 
websarten.  Wer  die  Verff.  aus  ihren  sonstigen  Leistungen  kennt,  wird  es 
begreiflich  finden,  dafs  sie  ihre  Absicht,  einen  Führer  sowohl  für  den  An- 
fänger, wie  für  den  bereits  vorgeschrittenen  Forscher  zu  schaffen,  im  besten 
Sinne  gelöst  haben. 


Weitere  Beobachtungen  über  den  Kathe- 
terismus der  Ureteren. 

Von 

Dr.  M.  Krep9,  St.  Petersburg. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  St.  Petersburger  medizinischen 

Gesellschaft  am  2.  November  1899.) 

Am  Ende  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  die  Ehre,  hier  einen 
Vortrag  über  den  Katheterismus  der  Ureteren  zu  halten 1).  Seit- 
dem wurde  von  mir  diese  Manipulation  ca.  15  mal  an  ver- 
schiedenen Kranken  und  bei  verschiedenen  Indikationen  aus- 
geführt. Drei  dieser  Fälle,  die  allgemeines  Interesse  beanspruchen 
können,  erlaube  ich  mir  heute  zu  referieren. 

In  das  deutsche  Alexanderhospital  wurde  ein  Patient,  41  Jahre  alt,  der 
über  Erbrechen  klagte,  aufgenommen.  Das  Erbrechen  datiert  seit  14  Tagen, 
tritt  hauptsächlich  nach  dem  Essen  auf,  aber  auch  zu  anderer  Zeit,  bei 
leerem  Magen  und  sogar  in  der  Nacht.  Andere  Symptome  waren  nicht  zu 
Terzeich nen,  aufser  einer  enormen  allgemeinen  Schwäche  und  einer  vermin- 
derten  Sehschärfe.  Die  Untersuchung  ergab  accentuierten  2.  Aortenton, 
etwas  härteren  Puls,  Harn  1009,  sauer,  trabe,  enthält  Harnsäurekrystalle, 
mäbig  Leukocyten  und  rote  Blutkörperchen,  viele  Epithelien,  EiweiTs  1/a  pro 
Mille.  Tägliches  Urinquantum  ca.  1400.  Rechts  lafst  sich  eine  deutlich 
vergröberte  Niere  mit  glatter  Oberfläche  palpieren.  Links  palpiert  man 
einen  Korper,  der  als  eine  stark  vergrößerte,  harte,  druckempfindliche,  bei 
der  Respiration  leicht  bewegliche  Niere  imponiert.  Ihre  Oberfläche  ist 
deutlich  höckerig.  Dieser  Befund  erregte  den  Verdacht  auf  einen  malignen 
Tumor  der  linken  Niere  bei  kompensatorischer  Hypertrophie  der  rechten; 
eine  eventuelle  Operation  wurde  in  Aussicht  genommen.  Vor  allem  mufste 
man  über  den  Zustand  der  rechten,  für  gesund  gehaltenen,  Niere  Klarheit 
gewinnen,  ob  letztere  imstande  sein  werde,  nach  Entfernung  der  linken,  die 
Punktion  derselben   zu  abernehmen.    Ferner  war  es  geboten,  die  Harnblase 


l)  s.  Annalen  der  russischen  Chirurgie  1899,  Heft  I,  St.  Petersburg. 
Centrmlbltft  f.  Harn-  u.  Sexual  Organa  XI.  13 
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zu  untersuchen  und  zu  eruieren,  ob  nicht  gerade  sie  die  Bildungsstätte  des 
Eiters  und  der  Blutkörperchen  sei,  oder  ob  uicht  sowohl  die  Blase  als  auch 
die  Nieren  affiziert  seien,  eine  Niere  oder  beide. 

Die  kystoskopische  Untersuchung  ergab  folgendes:  Die  Schleimhaut 
der  Blase  ist  in  allen  Teilen  normal,  etwas  mehr  sukkulent  Am  Boden  der 
Blase  sieht  man  einzelne  kleine  punktförmige  hellere  und  dunklere  Par- 
tikelchen zerstreut,  die  den  Eindruck  von  Harngries  machen.  Bei  genauerer 
Betrachtung,  jedoch  besonders  bei  Beobachtung  mit  wechselnder  Lichtstarke 
und  wechselnder  Entfernung  des  Prisma  vermifst  man  die  für  Krystalle 
charakteristischen  Ecken  und  Kanten,  weshalb  ich  die  Gebilde  für  Gewebs- 
detritus  halten  mufste,  was  sich  später  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bestätigte.  Beide  Barnleiterwülste  waren  deutlich  zu  sehen.  Die  rechte 
HarnleitermOndung  kontrahiert  sich  sehr  selten,  sehr  langsam,  sehr  schwach. 
Trotzdem  gelingt  es  klar  zu  konstatieren,  dafs  der  Harnleiter  Urin  wohl 
produziert  Die  linke  Harnleitermündung  kontrahiert  sich  noch  seltener 
und  noch  langsamer.  Es  bedurfte  einer  enormen  Anstrengung,  um  die 
Eontraktionen  überhaupt  wahrnehmen  zu  können,  aber  das  Herausspritzen 
von  Urin  mit  Sicherheit  zu  konstatieren,  gelang  trotz  der  grO&ten  Mühe 
nicht.  Man  gewann  den  Eindruck  des  „Leergehen  des  Ureters41.  Die  Kysto- 
skopie  ergab  also,  dafs  die  Eiter-  und  Blutkörperchen  nicht  aus  der  Blase 
stammen  und  dafs,  bei  sicherer  Funktion  des  rechten  Ureten,  die  Thatigkeit 
des  linken  fraglich  sei.  Um  den  Zweifel  zu  lösen,  katheterisierte  ich  am 
nächsten  Tage  den  linken  Ureter,  wobei  ich  mich  von  seiner  normalen 
Funktion  gleich  überzeugen  konnte.  Innerhalb  einer  */«  Stunde  bekamen 
wir  aus  dem  Ureter  eine  zur  Analyse  genügende  Menge  Urins.  Letzterer 
enthielt  weniger  Eiweifs  (Vi  —  pro  Mille),  weniger  Blut-  und  Eiterkörperchen 
als  der  Blasenurin.  Nur  Epithelzellen  waren  in  gröfserer  Zahl  vorhanden 
und  viele  lagen  in  Haufen.  Es  erübrigte  nun  den  Zustand  der  rechten, 
früher  für  gesund  gehaltenen  und  jetzt  verdächtig  gewordenen  Niere  zu 
eruieren.  Der  Eatbetorismus  des  rechten  Ureters  ergab  einen  Urin,  der  l3/4 
pro  Mille  Eiweifs  und  vielmehr  Eiter-  und  Blutkörperchen  enthielt  als  der 
der  linken  Niere.  Nur  Epithelzellen  waren  nicht  so  zahlreich  und  nicht  in 
Haufen.  Der  Katheterismus  des  rechten  Ureters  zeigte  also,  dafs  auch  die 
rechte  Niere  erkrankt  und,  soweit  der  Urin  überhaupt  als  Kriterium  gelten 
kann,  noch  mehr  als  die  linke  affiziert  sei  Von  einer  Operation  konnte 
nicht  mehr  die  Rede  sein.  Der  Kranke  starb  bald  und  die  Obduktion  ergab 
polycystöse  Degeneration  beider  Nieren. 

Was  diese  Diagnose  anbetrifft,  so  überraschte  sie  uns  keines- 
wegs. Dr.  Westphalen  vermutete  sie  von  vornherein.  Nur  hatten 
wir  kein  Hecht,  bei  ihr  zu  verharren.  Im  ganzen  findet  man 
in  der  Litteratur  nur  einige  Fälle  (4  bis  5)  der  in  vivo  diagno- 
stizierten polyzystischen  Degeneration  beider  Nieren,  von  denen 
im  Falle  von  Höhne  die  Diagnose  dadurch  erleichtert  wurde,  dass 
die   Schwester   der  Kranken   wegen  Nierencyste   früher  operiert 
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worden  war.  Um  mit  einigem  Rechte  eine  doppelseitige  poly- 
cystische  Nierendegeneration  diagnostizieren  zu  können,  mufs 
man  mindestens  einen  doppelseitigen  höckerigen  Nierentumor 
finden,  wobei  langdauernde  Albuminurie  ohne  Nephritis  besteht. 
Nichts  davon  hatten  wir  in  unserem  Falle.  Die  rechte  Niere  bot 
eine  ganz  glatte  Oberfläche,  was  wohl  dem  zuzuschreiben  ist, 
dafs  sie,  wie  es  sich  bei  der  Sektion  herausstellte,  mit  einem 
dicken  Fettpolster  bedeckt  war. 

Zu  meinem  lebhaften  Bedauern  hatten  wir  keine  näheren 
Erkundigungen  über  den  Gesundheitszustand  anderer  Mitglieder 
der  Familie  des  Patienten  eingezogen.  Ich  erwähnte  schon,  dafs 
Höhne  2  Fälle  bei  2  Geschwistern  beobachtete.  Vor  kurzem 
(D.  m.  W.  Tom  12.  Oktober  1899)  veröffentlichte  Steiner 
2  Fälle  polycystischer  Nierendegeneration.  Genaue  Nachforsch- 
ungen über  den  Zustand  der  Nieren  bei  anderen  Familienmit- 
gliedern beider  Kranken  ergaben  erstaunlichen  Erfolg.  Bei  einem 
Patienten,  der  an  der  Krankheit  starb  und  von  Steiner  seziert 
wurde,  litten  an  pol.  Deg.  beider  Nieren :  Vater,  Sohn,  Schwester 
und  mehrere  kleine  Kinder,  deren  Nieren  noch  klein,  aber  schon 
deutlich  höckerig  waren.  In  anderem  Falle  wurde  die  Diagnose 
gestellt  bei  dem  Vater,  Sohne  und  2  Schwestern  (die  eine  starb 
und  wurde  seziert) ;  mehrere  kleine  Kinder  litten  an  Albuminerie 
vorläufig  ohne  Nierenveränderung.  In  beiden  sezierten  Fällen 
enthielt  auch  die  Leber  Cysten,  was  auch  bei  *unserem  Patienten 
der  Fall  war. 

IL  In  das  Maria-Magdalenahospital  trat  eine  27  jahrige  Frau  mit 
Incontinentia  nrinae  ein.  Erste  Geburt  vor  8  Monaten,  schwerer  Verlauf; 
Daner  3  Tage,  Schadellage,  keine  Kunsthilfe,  keine  Manipulationen  seitens 
der  Hebamme.  Am  6.  Tage  nach  der  Gebort  begann  der  Urin  sich  per 
yaginam  zu  entleeren,  wobei  ein  Teil  auch  per  urethram  erschien.  Bei  der 
genauen  Untersuchung  der  Vagina  konnte  man  in  ihr  keine  Fistel  entdecken, 
bei  der  Besichtigung  der  Cervix  uteri  erwies  sich,  dato  Harn  aus  dem 
aufseren  Muttermunde  heraustraufelte.  Die  Exploration  von  der  Cervix  aus  mit 
8onden  verschiedenen  Kalibers  ergab  ein  negatives  Resultat:  Die  Sonden 
drangen  keineswegs  in  eine  Fistel  die  zur  Blase  fährte;  ebenso  resultatlos 
blieb  die  Sondenezploration  von  der  Blase  aus.  Beim  Eingießen  von  200  ccm 
sterilisierter  Milch  in  die  Blase,  ergofs  sich  aus  der  Cervix  kein  Tropfen. 
Wir  hatten  somit  eine  Reihe  von  Merkmalen  vor  uns,  die  nicht  für  eine 
Blase-Oervix,  sondern  für  eine  Harnleitercervixfistel  sprachen.  Die  kysto- 
akopißche   Untersuchung   und  der  Katheterismus  der  Ureteren  belehrte  uns 

18* 
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aber  eines  anderen.  Die  Blase  liefs  sich  mit  Borsanrelösung  gut  ausdehnen 
and  die  Kystoekopie  ging  leicht  vor  sich,  ohne  dafs  die  Flüssigkeit  herans- 
träufelte.  Es  bot  sich  bei  der  kyatoskopischen  Untersuchung  eine  in  allen 
Teilen  gesunde  Schleimhaut  dar;  die  Urethren  Wülste  und  Mündungen  sahen 
normal  aus.  Am  Boden  der  Blase,  in  der  nächsten  Nahe  vom  linken  Ori- 
ficium  uretericum  konnte  man  eine  kleine  ca.  2  mm  messende  Vertiefung 
bemerken,  die  man  für  eine  Fistel  ansehen  konnte.  Um  mich  von  der 
Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  überzeugen,  führte  ich  in  die  linke  Harn- 
leitermündung einen  Katheter  ein,  aus  dem  sich  sofort  Urin  entleerte.  Diesen 
Katheter  schob  ich  etwas  weiter,  liefs  ihn  im  Harnleiter  ruhig  liegen  und 
führte  in  die  rundliche  Vertiefung  nebenbei  einen  zweiten  Katheter  ein. 
Dieser  2.  Katheter  liefs  sich  nach  einem  anfanglich  geringen  Widerstand 
leicht  weiter  vorschieben,  um  schließlich  durch  den  auiseren  Muttermund 
hindurch  in  der  Vagina  zum  Vorschein  zu  kommen.  Wir  hatten  also  doch 
eine  Blasencervixfistel  vor  uns.  Die  Fistel  lag  im  Cervix  sehr  hoch,  beim 
inneren  Muttermunde,  in  der  nächsten  Nahe  des  linken  Harnleiters.  Beim 
Einblick  in  die  Blase  durch  das  Kystoskop  bekam  man  ein  höchst  inter- 
essantes Bild:  in  einem  und  demselben  Gesichtsfelde  erblickte  man  2  Sonden, 
die  in  verschiedener  Richtung  auseinander  gingen  und  nach  einem  kurzen 
Verlauf  plötzlich  in  die  Tiefe  verschwanden :  eine  in  den  Harnleiter,  die  2.  in 
die  Fistel.  Bis  jetzt  ist  ein  solches  Bild  noch  von  niemand  beschrieben 
worden. 

Die  Kranke  wurde  operiert  und  verlieb  nach  3  Wochen  das  Hospital 
ganz  geheilt. 

III.  62jähriger  Patient  Das  2.  Jahr  ist  der  Urin  zeitweise  blutig  ge- 
färbt. Das  dauert  einige  Tage  bis  zu  einer  Woche  und  verlauft  ganz 
symptomlos.  In  der  letzten  Zeit  nahm  der  Kranke  ab,  leidet  an  Verstopfung, 
Au&tofsen,  Herzklopfen,  zuweilen  an  Schmerzen  im  Rücken,  in  der  Nieren- 
gegend und  am  Perineum;  litt  früher  viel  an  Hämorrhoiden,  jetzt  wenig  und 
selten.  Der  Urin  ist  am  Tage  nicht  frequenter  als  in  der  Norm,  nachts  mufs 
Patient  2 — 3 mal  aufstehen.  Gegenwärtig  dauert  die  Hämaturie  den  3.  Tag; 
vor  2  Monaten  währte  sie  eine  Woche.  Der  Hausarzt  vermutete  eine  Neu- 
bildung in  der  Niere  oder  Blase  und  überwies  mir  den  Kranken.  Die 
Untersuchung  ergab  folgendes.  Urin  rötlich,  kein  Eiweifs,  keine  pathologischen 
Elemente.  Harnröhre  normal,  Prostata  bei  Palpation  per  rectum  nicht  ver- 
ändert, bimanuelle  Palpation  der  Blase  giebt  negatives  Resultat,  Nieren 
nicht  abtastbar.  Da  ich  seit  einigen  Jahren  die  Untersuchung  der  Blase  mit 
Sonden  nicht  mehr  ausführe,  es  sei  denn  bei  Verdacht  auf  Stein  und  bei 
Schrumpfzuständen  der  Blase,  so  nahm  ich  am  nächsten  Tage  die  Kystoekopie 
vor.  Das  Kystokop  sollte  die  Quelle  der  Blutung  feststellen,  ob  letztere  aas 
der  Prostata  (Blasenanteil),  der  Blase,  den  Nieren  —  beiden  oder  einer  — 
oder  endlich  aus  verschiedenen  genannten  Organen  stamme.  Wir  fanden 
folgendes:  Der  stark  vergröberte  mittlere  Lappen  der  Prostata  ragt  ins 
Blasencavum  wie  eine  grofse  Nufs  hinein  (ein  Umstand,  welcher  die  nächt- 
liche Miktionsfrequonz  erklären  kann).    Die  Blase  ist  überall  normal,  ohne 
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Spur  eines  Katarrhes,  Dar  sind  die  Gefäfse  des  Bodens  stärker  injiziert  Die 
Hauptrer&nderungen  boten  die  Venen.  Unter  normalen  Verhältnissen  werden 
sie  gewöhnlich  gänzlich  übersehen,  es  sei  denn,  dafs  man  sich  mit  dem  Prisma 
dem  Blasenhals  nähere;  man  sieht  dann  bes.  bei  älteren  Leuten  dunkelbläuliche 
Stämmchen,  etwas  dicker  als  die  Arterien  ohne  Verästelungen,  wobei  diese 
Stämmchen  plötzlich  aufhören  und  in  der  Tiefe  verschwinden.  Hier  aber 
fielen  die  Venen  besonders  in  die  Augen.  Man  sah  etlicho  dicke,  runde 
Stamme,  von  dunkelblauer  Farbe  mit  reichlichen  Verästelungen  und  mit 
stellenweise  verdickten  Knoten,  von  denen  einer  deutlich  blutete.  Ich  habe 
solch  ein  Bild  niemals  gesehen.  Noch  mehr,  ich  pflegte  die  sog.  Blasen- 
h&morrhoiden  rar  etwas  sehr  theoretisches  zu  halten,  rar  ein  Überbleibsel 
aus  früherer  Zeit,  als  man  infolge  der  mangelhaften  Untersuchungsmethoden 
Blasenhämorrhoiden  diagnostizierte,  wenn  man  keinen  triftigeren  Grund  für 
die  Hämaturie  finden  konnte.  In  dieser  Überzeugung  wurde  ich  durch  die 
Autorität  Kitzes  bestärkt,  der  nie  ein  ähnliches  Bild  gesehen  hat  (s.  M.  Nitze, 
Lehrbuch  der  Kystoskopie).  Während  ich  in  der  Deutung  dieser  wahrge- 
nommenen Erscheinung  schwankte,  nahm  der  Blaseninhalt  durch  das  immer 
znfliefsende  Blut  eine  mehr  rötliche  Farbe  an.  Ich  lenkte  das  Prisma  nach 
dem  linken  und  dann  nach  dem  rechten  Ureter  —  aus  beiden  flofs  deutlich 
Urin,  aber  letzterer  war  nicht  hellklar,  sondern  sah  mehr  rötlich  aus.  Dieser 
Umstand  erregte  in  mir  ein  neues  Bedenken:  ich  war  im  Unklaren,  ob 
wirklich  beide  Ureteren  blutigen  Harn  produzieren,  oder  ob  ich  es  mit  einer 
optischen  Täuschung  zu  thun  habe  d.  h.  dafs  der  ausfliefsende  Harn  hell  sei, 
allein  der  Wirbel  des  roten  Blaseninhaltes  mich  irre  fähre.  Solche  Täuschungen 
kommen  vor.  Man  glaubt  zuweilen  deutlich,  trüben  Urin  aus  dem  Ureter 
kommen  zu  sehen,  bei  der  wiederholten  Untersuchung  erweist  sich  aber, 
dafs  der  Nierenurin  ganz  klar  ist,  wobei  die  früher  beobachtete  Trübung 
durch  Vibration  des  trüben  Blaseninhaltes  vorgetäuscht  wurde.  Ein  hierher 
gehörender  Fall  ist  schon  von  mir  publiziert  worden.  Um  den  Zweifel  zu 
losen,  fährte  ich  bald  darauf,  schon  nach  einer  Vi  Stunde,  den  Katheterismus 
beider  Ureteren  aus.  Der  Kranke  war  nämlich  sehr  tolerant  gegen  Instrumente. 
Aus  beiden  Ureteren  bekam  ich  reinen  hellen  normalen  Urin.  Ich  suchte 
die  dicke  geschlängelte  Vene  wieder  auf  und  erblickte  nochmals  die  blutende 
Stelle.  Somit  war  ich  gezwungen,  letztere  für  die  Ursache  der  Hämaturie 
bei  dem  Kranken  anzusehen. 

Bis  vor  kurzem  war  es  möglich,  die  Diagnose  „Blasenhämor- 
rhoiden" nur  am  Sektionstisch  zu  stellen.  Der  erste  Fall  gehört 
Morgagni,  der  bei  der  Sektion  eines  alten  blasenleidenden  Mannes, 
am  Boden  und  am  Halse  der  Blase  hämorrhoidal  erweiterte 
Venen  fand.  Nach  ihm  machten  an  Leichen  auch  andere  Autoren 
dieselbe  Beobachtung,  wobei  manche  von  ihnen  theoretisch  das 
Krankheitsbild,  welches  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechen 
könnte,  zu  rekonstruieren  suchten.  Der  von  Chopart  ange- 
gebene Lymphomkomplex  ist  wohl  glänzend  konstruiert,  entbehrt 


—     174     — 

aber  der  faktischen  Unterlage  —  nämlich  der  Beobachtung  am 
Krankenbette.  Andere  Urologen  aber,  die  sich  nur  auf  strikte 
Beobachtungen  in  vivo  stützen,  übergehen  dieses  Krankheitsbild 
mit  Schweigen,  oder  streifen  es  nur  vorübergehend.  So  verfahren 
die  meisten  englischen  und  deutschen  Urologen.  Sogar  die  Er- 
findung des  Kystoskops,  welches  die  direkte  Besichtigung  der 
Blase  ermöglichte,  hat  an  der  Sache  wenig  geändert  Weder 
Nitze,  noch  Casper  beschrieben  solche  Befunde  trotz  ihres 
grofsen  Materials  und  ihrer  enormen  Erfahrung.  Bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  existierten  nur  2  Beobachtungen  dieser  Art  Die  eine 
gehört  Boisseau  de  Rocher,  welcher  mit  Hilfe  seines  Megallo- 
skops  in  der  Blase  eines  alten  Hämorrhoidariers  erweiterte  und 
blutende  Venen  gesehen  hat.  Die  zweite  Beobachtung  ist  vor 
lx/a  Jahren  von  Carmello  Bruni  in  Neapel  gemacht  Er 
vermutete  in  einem  Falle  von  Hämaturie  einen  Blasentumor. 
Bei  der  kystoskopischen  Untersuchung  in  der  blutfreien  Periode 
fand  Bruni  hämorrhoidal  erweiterte  Venen  in  der  Blase,  worauf 
er  die  Diagnose  stellte.  Von  diesen  beiden  Fällen  ist,  meiner 
Ansicht  nach,  nur  der  erste  einwandsfrei,  da  die  Diagnose  am 
Operationstische  bewiesen  wurde.  Die  Richtigkeit  des  zweiten 
Falles  jedoch  scheint  mir  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben. 
Möglicherweise  existierte  neben  der  Erweiterung  der  Blasenvenen 
auch  eine  Erkrankung  der  Nieren,  welche  deshalb  übersehen 
wurde,  weil  die  Kystoskopie  in  der  blutfreien  Periode  gemacht 
wurde. 

Unser  Fall,  in  dem  wir  einerseits  den  Venenknoten  direkt 
bluten  sahen,  andererseits  aber  eine  eventuelle  Nierenblutung 
durch  den  Katheterismus  der  Ureteren  ausgeschlossen  haben, 
scheint  uns  von  jedem  Einwand  frei  zu  sein. 


Über  die  Zulänglichkeit  der  Beleuchtung 
bei  verschiedenen  Urethroskopen. 

Von 
Dr.  Julius  KiS8  in  Budapest. 

Das  Sehen  im  Innern  eines  urethroskopischen  Tubus  stöfst 
auf  manche  Hindernisse.  Es  wird  ein  kleines  Objekt,  das  16 
bis  20  cm  vom  Auge  entfernt  liegt,  durch  ein  Rohr  betrachtet; 
dabei  soll  das  Auge  Einzelheiten  erkennen,  die  sogar  beim  bin- 
okularen Sehen  nur  nach  einiger  Übung  gut  zu  erkennen  sind. 

Das  genaue  Erkennen  ist  nur  möglich,  wenn  das  kleine  Bild 
gut  gesehen  wird.  Dazu  ist  aber  hauptsächlich  eine  starke  und 
gleichmäfsige  Beleuchtung  erwünscht. 

Wenn  wir  verschiedene  Urethroskope  in  Bezug  auf  Licht- 
intensität ihrer  Beleuchtung  nur  mit  den  gewönlichen  Snellen- 
schen  Leseproben  prüfen,  —  also  Buchstaben  auf  weifses  Papier 
gedruckt  durch  das  Urethroskop  beobachten,  —  so  werden  wir 
sogar  das  reflektierte  Petroleumlicht  für  genügend  lichtstark  finden. 
Die  Sehstärke  beträgt  aber  bei  gleicher  Lichtintensität  nach  Oohn 
für  das  rote  Licht  nur  x/d — Ve  dessen,  als  dies  bei  weifsem  Lichte 
gefunden  wird.  Unter  allen  Farben  überhaupt  ist  für  die  völlige 
Entwickelung  der  Sehstärke  die  gröfste  Lichtintensität  bei  rotem 
Licht  nötig.  Die  Beleuchtung  mit  reflektiertem  Petroleumlichte 
wird  sich  nun  bald  als  mangelhaft  erweisen,  wenn  wir  die  Lese- 
proben durch  den  Tubus  betrachten,  während  dem  Auge  ein 
rotes  Glas  vorgelegt  wird,  welches  bei  direkter  Beobachtung  mit 
derselben  Beleuchtung  das  genaue  Erkennen  des  kleinsten  Druckes 
nicht  hindert  Es  kann  bloss  die  5.  manchmal  sogar  bloss  die 
9.  Leseprobe  durch  den  Tubus  gelesen  werden. 

Wenn  wir   dasselbe  Glas  zur  Prüfimg  von   Elektrourcthro- 


—     176     — 

skopen  benützen,  wird  sich  im  allgemeinen  die  Lichtintensität  zum 
Lesen  des  kleinsten  Druckes  für  genügend  erweisen,  man  findet 
jedoch,  dafs  dem  ürethroskope  von  Nitze-Oberlaender  in  Be- 
zug auf  Lichtstärke  kein  anderes  Instrument  gleichkommt 

Bei  der  Prüfung  der  Beleuchtung  auf  ihre  Gleichmässigkeit 
bei  verschiedenen  Urethroskopen  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dafs 
eine  gleichmassige  Beleuchtung  mit  reflektiertem  Lichte  überhaupt 
unmöglich  ist  Eine  gleichmäfsige  Beleuchtung  könnten  nur 
solche  Lichtstrahlen  bewirken,  die  sämtlich  parallel  zur  Längsaxe 
des  Tubus  verlaufen.  Sobald  aber  Lichtstrahlen  konvergent  oder 
divergent  in  den  Tubus  einfallen,  wird  die  Art  der  Beleuchtung 
durch  die  Innenfläche  des  Tubus  ganz  bedeutend  beeinfluf  st.  Dieser 
Binfluf  s  macht  sich  noch  am  wenigsten  geltend,  wenn  eine  breite 
Lichtquelle  benützt  wird,  wie  es  bei  dem  Grünfeldschen  Ure- 
throskop  der  Fall  ist 

Aber  auch  in  diesem  Falle  entsprechen  die  Verhältnisse  nicht 
ganz  den  schematischen  Zeichnungen,  wie  man  in  Büchern  die 
Untersuchung  mit  reflektiertem  Lichte  zu  versinnlichen  pflegt 
Lichtstrahlen,  die  konvergierend  in  die  Mündung  des  Tubus  hin- 
einfallen, können,  wenn  der  Tubus  z.  B.  14  cm  lang  ist  und  das 
Lumen  6  mm  Durchmesser  besitzt,  ob  sie  sich  einige  Centimeter 
vor  oder  hinter  dem  Tubusende  vereinigen  sollten,  immer  nur 
einen  kleinen  Punkt  direkt  beleuchten.  Die  übrigen  Partien 
werden  durch  das  zerstreute  Licht  immer  weniger  hell  erleuchtet 
Bei  kleinen  Verschiebungen  der  Tubusaxe  kommen  überdies  gröf  sere 
Abweichungen  im  Beleuchtungsgrade  einzelner  Partien  zu  stände. 
Es  wird  z.  B.  nur  eine  halbmondförmige  Randzone  oder  eine 
kleine  runde  Stelle  an  der  Peripherie  beleuchtet 

Wie  gesagt,  wurde  durch  Einführung  kleiner  Glühlampen 
als  Leuchtquellen  ein  höherer  Beleuchtungsgrad  erreicht,  aber 
die  Gleichmäfsigkeit  der  Beleuchtung  büfst  dadurch  bei  reflek- 
tiertem Lichte  um  so  mehr  ein. 

Die  Innenfläche  des  Tubus  ist  ein  konkaver  Cylinderspiegel. 
Wenn  eine  Leuchtquelle  in  der  Tubusmündung  nahe  zur  Peripherie 
liegt,  entsteht  davon  ein  Zerrbild  am  Tubusende.  Der  der  Leucht- 
quelle entgegengesetzte  Teil  der  Cylinderfläche  würde  am  Tubus- 
ende allein  ein  j-förmiges  Zerrbild  erzeugen,  einen  hellen  Punkt 
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in  der  Nähe  des  Brennpunktes,  von  dem  beiderseits  helle  konkave 
Linien  auslaufen  und  ein  sichelförmiges  Feld  an  der  Peripherie 
begrenzen.  Das  einfallende  Strahlenbündel  wird  aber  von  den 
entgegengesetzten  Cylinderhälften  mehrfach  reflektiert  So  entsteht 
nun  am  Tubusende  das  Zerrbild,  das  einem  Achter  (8)  gleicht.  In 
der  Optik  werden  solche  Formen  als  „kaustische  Flächen"  erwähnt 

Ein  glühender  Punkt  in  der  Axe  würde  einen  hellen  Punkt 
im  Centrum  des  Tubusdurchschnittes  erzeugen.  Eine  glühende 
Linie  im  Durchmesser  der  Mündung  erzeugt  zunächst  ein  linien- 
förmiges  Bild  im  selben  Durchmesser.  Die  excentrischen  Punkte 
der  Linie  erzeugen  aufserdem  Zerrbilder  der  beschriebenen  Art. 

Bei  den  Urethroskopen,  bei  denen  das  Licht  eines  glühenden 
Fadens  reflektiert  wird,  kommen  durch  diese  Zerrbilder  unver- 
meidlich Ungleichmäfsigkeiten  in  der  Beleuchtung  zustande.  Es 
bleiben  fast  regelmäfsig  im  urethroskopischen  Felde  zwei  sym- 
metrisch gelagerte  dunkle  Flecken. 

Diese  dunklen  Flecken  sind  bei  Görls  Urethroskop  durch 
eine  helle  Linie  getrennt  Bei  diesem  Instrument  fallen  nämlich 
die  von  einer  kleinen  Glühlampe  durch  Konkavspiegel  reflektierten 
Lichtstrahlen  gerade  im  Durchmesser  der  Tubusmündung  hinein. 
Die  helle  Linie  zeigt  sich  im  selben  Durchmesser. 

Wenn  wir  die  Art  der  Beleuchtung  bei  Caspers  urethro- 
skopischen Tuben  auf  weifsem  Papier  prüfen,  sehen  wir  am  Tubus- 
ende hell  erleuchtete  Linien,  die  die  erwähnte  Achterform  bilden. 
Weniger  auffallend  sind  dieselben  bei  den  höheren  Tiibusnummern. 
Bei  den  engeren  Tuben  sind  sie  aber  besonders  auffallend.  In 
dem  kleinen  Felde  von  5 — 7  mm  Durchmesser  sind  so  grelle 
Unterschiede  von  Licht  und  Schatten  vorhanden,  dafs  die  Mög- 
lichkeit eines  genauen  Erkennens  in  vorhinein  zweifelhaft  er- 
scheint 

Bei  Clara  Urethroskop,  wo  eine  kleine  Glühlampe  am 
Stirureflektor  angebracht  ist,  entstehen  ähnliche  Linien,  die  ihre 
Formen  mit  jeder  Bewegung  ändern. 

Wenn  die  Innenfläche  des  Tubus  geschwärzt  ist,  sind  auch 
diese  Bilder  weniger  auffallend,  verschwinden  aber  nicht  gänzlich. 
Hingegen  wird  die  Beleuchtung  schwächer. 

Bei    Leiters  Urethroskop    wird   das  Licht    der  Glühlampe 
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derart  reflektiert,  dafs  bei  entsprechender  Einstellung  die  Licht- 
strahlen vom  Tubus,  dessen  Innenfläche  auch  geschwärzt  ist 
wenig  beeinflufst  verlaufen.  Oft  bleiben  aber  seitliche  Partien 
im  Schatten. 

Die  einzelnen  Teile  aller  dieser  Instrumente,  besonders  der 
Tubus,  können  nicht  derart  zu  einander  befestigt  werden,  dafs 
nicht  minimale  Verschiebungen  entstünden.  Dadurch  verändert 
sich  aber  die  Lage  der  Schatten  fortwährend. 

Alle  diese  Mängel  besitzt  das  Nitze-Oberlaendersche  Ure- 
throskop  nicht.  Wie  bekannt,  wird  bei  diesem  Instrumente  die 
Lichtquelle  —  ein  glühender  Platindraht,  mit  Kühlapparat  ver- 
sehen —  direkt  in  den  Tubus  hineingebracht.  Die  Beleuchtung 
ist  also  eine  direkte  und  darum  gleichmäßige.  Zwar  ist  die  Be- 
leuchtung in  der  dem  Lichte  näher  gelegenen  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes etwas  heller,  der  Übergang  ist  aber  ein  ganz  allmählicher; 
das  Entstehen  dunkler  Flecken  ist  ausgeschlossen. 

Das  Urethroskop  von  Nitze-Oberlaender  ist  nun  sowohl 
in  Bezug  auf  Lichtintensität,  als  auch  in  Bezug  auf  Gleichmäfsig- 
keit  der  Beleuchtung  allen  anderen  Instrumenten  überlegen. 

Casper  teilte  im  Jahre  1894  in  seinem  Vortrage  vor 
der  „Berl.  med.  Gesellschaft"  über  Nitze-Oberlaenders  Urethro- 
skop seine  Erfahrung  mit,  dafs  infolge  der  Wärme  des  Platindrahtes 
Hyperämie  erzeugt  oder  sogar  die  Schleimhaut  verbrannt  werde. 
Dies  kann  wohl  nicht  geschehen  wenn  der  Kühlapparat  funktioniert. 

Lohnstein  äufserte  sich  im  selben  Jahre  dahin,  dafs  durch 
das  starke  Licht  die  Schleimhaut  nicht  nur  beleuchtet  sondern  auch 
durchleuchtet  wird.  Auch  dieser  Vorwurf  ist  schwer  verständlich,  da 
sich  doch  die  Lichtquelle  zwischen  dem  Objekt  und  dem  Auge 
befindet 

Es  mögen  Schwierigkeiten  in  der  Handhabung  desNitze-Ober- 
laenderschen  Urethroskopes  entstehen,  die  nur  nach  einiger 
Übung  zu  überwinden  sind;  diese  mögen  als  Hindernisse  der 
Anwendung  betrachtet  werden,  sind  aber  nicht  Hindernisse  für 
das  gute  Sehen. 

Bei  entsprechender  Lichtintensität  ist  das  Sehen  allenfalls 
auch  bei  weniger  gleichmäfsiger  Beleuchtung  möglich.  Optische 
Einrichtungen,  z.  B.  Felekis  MegaJoskop,  erleichtern  das  Erkennen. 
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Die  Ungleichmässigkeit  der  Beleuchtung  bleibt   doch  immer  ein 
Hindernis  für  das  genaue  Erkennen. 

Die  Mängel  der  erwähnten  Instrumente  hindern  auch  die  Ver- 
breitung der  Ureteroskopie.  Wenn  aber  auch  sämtliche  Instrumente 
vorwurfsfrei  -wären,  bedarf  es  grosser  Einübung,  um  das  Gesehene 
verwerten  zu  können.  Darum  bleibt  nun  vorläufig  das  Urethroskop 
ein  Instrument  für  Spezialisten. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Zur  physiologischen  Bedeutung  der  Oxalsäure.  Von  Dr. 
Hugo  Lüthje.    (Zeitechr.  f.  klin.  Med.  Bd.  36  pg.  271.) 

Oxalsäure  wurde  im  Harn  eines  hungernden  Hundes  vom  12  ten  Hunger- 
tage an  zu  7—9  mg  gefunden.  Zufuhr  von  reinem  Fleisch,  von  Fett  oder 
von  Traubenzucker  änderte  den  Befund  nicht  auffallend.  Die  Oxalsäure  ist 
also  ein  Produkt  des  Stoffwechsels  nicht  ein  Derivat  der  Nahrung  speziell 
nicht  der  Kohlehydrate.  Die  Versuche,  am  Menschen  durch  Thymus  und 
Nuclein -  Fütterung  die  Harnsäurebildung  zu  vermehren,  und  dann  die  beim 
weiteren  Zerfall  derselben  etwa  entstehende  Oxalsäure  im  Harn  aufzusuchen, 
führte  nur  zu  unsicheren  Resultaten,  jedenfalls  nicht  zu  einer  Bestätigung 
der  häufig  geäusserten  Ansicht,  dafs  die  Oxalsäure  eines  der  weiteren  Ab- 
bauprodukte der  Harnsäure  (über  Oxalursäure)  darstelle. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Über  die  Giftwirkung  .des  normalen  Harns.  Von  Posner 
und  Vertun.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  4.) 

Dafs  der  Harn  von  Gesunden  Giftwirkung  entfalten  und  dafs  man 
durch  Einspritzung  filtrierten  und  sterilen  Harns  Tiere  krank  machen  und 
töten  kann,  ist  eine  von  zahlreichen  Forschern  als  erwiesen  angenommene 
Thatsache,  doch  steht  über  die  Natur  der  eigentlich  giftigen  Substanzen  im 
Harn  nichts  Sicheres  fest  Nach  Bouchard,  der  neben  vielen  anderen  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  sind  die  Nieren  Entgiftungsorgane;  je  besser 
dieselben  also  funktionieren,  desto  weniger  giftiger  ist  der  Harn  und  umgekehrt 
Bouchard  und  seine  Schüler  glauben  festgestellt  zu  haben,  dafs  40—50  g 
normalen  Harns  pro  Kilo  Tier,  in  die  Vene  eines  solchen  injiziert,  jedesmal 
starke  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen,  und  sie  haben  aus  diesem  Be- 
funde ziemlich  weitgehende  praktische  Schlüsse  gezogen,  gegen  welche  P. 
und  V.  schwerwiegende  Bedenken  haben,  da  die  Versuche  erhebliche  Fehler- 
quellen aufweisen:  erstens  ist  die  Veränderung  des  Blutdrucks  durch  die 
Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit,  die  Einwirkung  auf  den  Cirkulationß- 
apparat,  die  Möglichkeit  einer  Thrombose  oder  Embolie  zu  berücksichtigen; 
sodann  spricht  die  individuell  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Versuchs- 
tiere mit;  vor  allem  aber  ist  die  Verschiedenheit  der  Konzentration  von 
tflut  und  Harn,  der  verschiedene  Salzgehalt  aufser  acht  gelassen.    Um  diese 
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Fehlerquellen  auszuschalten,  wandten  die  Verff.  bei  ihren  Versuchen  nicht 
die  eido venöse,  sondern  die  subkutane  Infusion  an;  sie  benutzten  ferner 
weifse  Mäuse,  die  ein  annähernd  gleiches  konstantes  Gewicht  besitzen;  vor 
allem  aber  berücksichtigten  sie  genau  die  Konzentration  des  einzuspritzenden 
Harns  im  Vergleich  zu  der  des  Blutes,  indem  sie  hierfür  die  Gefrierpunkts- 
enüedrigung  als  Mafsstab  nahmen,  die  zwar  kein  genaues  Bild  der  Eon- 
sentration überhaupt,  wohl  aber  der  auf  der  Quantität  der  Moleküle  be- 
ruhenden osmotischen  Eigenschaft  der  Flüssigkeit  giebt.  Vorher  hatten  sie 
festgestellt,  dafs  Kochsalzlösungen  von  0,91  °/0  dem  Blute  isoton,  d.  h.  die- 
selbe Gefrierpunktserniedrigung  haben,  wie  das  Blut,  dafs  man  dem  Versuchs- 
tiere von  dieser  isotonen  Flüssigkeit  soviel  einspritzen  kann,  wie  es 
überhaupt  aufnimmt,  ohne  dafs  es  Schaden  leidet,  dafs  dagegen  Lösungen 
ron  höherer  oder  geringerer  Konzentration  an  dem  Tiere  entsprechende 
geringere  oder  stärkere  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen;  dieselbe  Be- 
obachtung wurde  mit  Leitungswasser  und  Traubenzuckerlösung  gemacht. 
Aach  bei  der  Injektion  von  Harn  konnte  nun  festgestellt  werden,  dafs  die 
geringste  Giftwirkung  hervorgebracht  wurde,  wenn  der  Urin  die  gleiche  Ge- 
frierpunktserniedrigung wie  das  Blut  hatte,  dafs  die  Toxicität  mit  der  mole- 
kularen Konzentration  steigt  und  fallt,  und  dafs  jedenfalls  der  gröfste  Teil 
der  Giftwirkung  normalon  Harns  auf  dieses  Moment  zurückzuführen  ist,  wenn 
auch  chemische  Agention,  und  zwar  höchstwahrscheinlich  die  Kalisalze  nicht 
ganz  unbeteiligt  sind.  So  dürfte  auch  die  wichtigste  Form  der  Harn- 
vergiftung, die  Urämie,  in  einer  erhöhten  molekularen  Konzentration  des 
Blutes  und  daraus  resultierenden  Wasserentziehung  aus  den  Geweben,  ihre 
häufige,  wenn  auch  nicht  konstante  Ursache  haben. 

Paul  Oohn-Berlin. 

Über  die  Herkunft  der  Oxalsäure  im  Harn.  Von  Lommel. 
(D.  Archiv  f.  klin.  Med.  1899.  Bd.  63,  H.  5.  6.  S.  699—611.) 

Aus  einer  Reihe  von  Fütterungsversuchen  an  sich  selbst  und  an  anderen 
hat  L.  die  folgenden  Ergebnisse  gewonnen: 

1.  Die  im  menschlichen  Harn  erscheinende  Oxalsäure  rührt,  wenn  über- 
haupt, so  doch  nur  zu  sehr  geringen  Teilen  von  der  mit  der  Nahrung  ein- 
geführten Oxalsäure  her. 

2.  Der  bei  weitem  gröfste  Teil  der  Oxalsäure  entsteht  im  Organismus. 

3.  Die  nach  Aufnahme  gröfserer  Oxalsäuremengen  in  Harn  und  Faeces 
erscheinende  Oxalsäure  beträgt  nur  einen  geringen  Bruchteil  der  eingeführten. 
Zersetzung  im  Organismus  ist  wahrscheinlich,  eine  solche  im  Darm  nicht 
aoszuschliefsen. 

4.  Die  Oxalsäureausscheidung  steht  nicht  im  direkten  Zusammenhang 
mit  der  Eiweifszersetzung. 

5.  Nucleinreiche  Kost  bewirkt  neben  der  bekannten  Harnsäuresteigerung 
auch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Oxalsäureausscheidung. 

6.  Leimreiche  Kost  bewirkt  ebenfalls  Vermehrung  der  Oxalsäure- 
aosscheidung. 

Die  Oxalsäure  wurde  nach  der  Methode  von  Neubauer,  unter  Berück- 
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sichtigung  der  Angaben  von  Fürbingor  and  Czapek  und  Huppert  ausgeführt 
L.  nimmt  an,  dals  hierüber  die  Fehler  gegenüber  den  in  den  Versuchen  er- 
warteten groben  Schwankungen  bedeutungslos  sind. 

Gold  borg  (Köln)-Wildnngen. 

Über  die  Ausscheidung  der  Harnbeatandteile  im  Fieber. 
Von  v.  MoraczewskL    (Virchows  Archiv  1899,  Bd.  165,  H.  1,  S.  11—  48.} 

Dafs  im  Fieber  ein  Verlost  von  Stickstoff  nnd  Phosphor,  dagegen  eine 
Retention  von  Chlor  und  Natrium  statt  hat,  ist  seit  lange  bekannt.  Neuere 
Untersuchungen  aber  haben  gezeigt,  dals  dies  nur  für  die  Zeit  der  gleich- 
mäßigen Höhe  des  Fiebers  gilt,  dals  aber  zu  Beginn  und  zu  Ende  des 
Fiebers,  sowie  bei  Recrudescenzen  der  Stoffwechsel  sich  anders  verhalt 
M.  hat  nun  bei  zwei  Fällen  von  Febris  continua  mit  allmählichem  Ab- 
steigen der  Temperatur  (Typhus),  ferner  bei  einem  Fieber  mit  Krise  (Pneu- 
monie), endlich  bei  einer  Malaria  und  bei  einem  hektischen  Fieber  in  den 
einzelnen  Perioden  der  Fieber  den  Stoffwechsel  bestimmt  Es  wurde  Harn- 
stoff, Gesamtstickstoff,  Harnsäure,  Xanthinbasen ,  Ammoniak,  Chloride, 
Phosphate,  Kalium,  Natrium,  Calcium  bestimmt 

Die  Ergebnisse  der  einzelnen  Fälle  müssen  im  Original  eingesehen 
werden;  im  ganzen  ergab  sich  folgendes  Verhalten:  die  Ausscheidung  bei 
Fieberabnahme  kann  die  Merkmale  einer  Fieberausscheidung  verstärkt 
zeigen,  indem  nach  dem  Abfall  der  Temperatur  das  Chlor  erst  recht  zurück- 
gehalten und  der  Stickstoff  und  Phosphor  erst  recht  ausgeschieden  werden. 
Bei  nochmaliger  Erhöhung  des  Fiebers  nun  aber  tritt  das  gerade  Gegenteil 
ein:  das  Chlor  wird  vermehrt,  Stickstoff  und  Phosphor  vermindert  aus- 
geschieden, es  entsteht  ein  Bild,  welches  dem  Genesungsstoffwechsel  ent- 
spricht, Steigen  des  Chlors  bis  zur  Norm,  Sinken  des  P  und  N  bis  zur 
Norm.  Die  Erklärung  dieser  komplizierten  Vorgänge  fufst  am  besten  auf 
den  Änderungen  der  Cirkulation  und  den  hierdurch  bedingten  Änderungen 
der  Diffusion  zwischen  Blut  und  Geweben. 

Goldberg  (Köln)  -  Wildungen. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Säurevergiftung.  Von  Doc  Dr. 
R.  v.  Limbeck.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  34,  pg.  419.) 

Zufuhr  von  organischen  als  auch  anorganischen  Säuren  hatte  beim 
Menschen  entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  nicht  eine  besonders  starke 
Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Gefolge.  An  der  Neutralisation  der  Säuron 
beteiligten  sich  in  erster  Linie  die  fixen  Alkalien:  Kali  und  Natron,  in  viel 
geringerem  Grade  die  Jodalkalien,  ja  diese  letzteren  wurden  sogar  ver- 
mindert gefunden.  Zum  Bilde  der  Säurevergiftung  gehören  also  neben  der 
erhöhten  Stickstoff-  und  Ammoniak-  auch  die  erhöhte  Alkaliausfuhr.  Bei 
der  Prüfung  dieses  Satzes  an  klinischen  Fällen  fand  sich  derselbe  bestätigt 
in  Folien  von  schwerem  Diabetes  und  bei  Phosphorvergiftung;  wechselnd 
war  das  Bild  bei  Fieber  nur  in  einem  Falle,  von  intermittens  zeigte  der 
^ebertag  gegen  die  fieberfreie  Zeit,  erhöhten  Eiweifszerfall  (bei  ganz  gleich- 
bleibender NaWgsaumahme)  Ammoniurie  und  Alkaliurie;  in  anderen  fallen 
traten   diese  Erscheinungen   erst   nach   der   Krise   auf,    in  wieder  anderen 
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fehlten  sie  ganz.  In  einem  Falle  von  Karcinom  des  Ductus  cholcdochus 
fand  sich  neben  geringem  Stickstoffverlust  hohe  Ammoniurie,  aber  keine 
Alkaliverlaste  bei  einem  Magenkarcinom  fand  sich  keines  davon  aber  das 
Auftreten  einer  starksaueren  Substanz  wahrscheinlich  einer  aromatischen 
Oxysaure.  Malfatti  -Innsbruck. 

Die  Untersuchung  des  Harns  und  sein  Verhalten  bei 
Krankheiten.  Von  Dr.  med.  C.  Bei  er.  (Bauske,  Curland,  mit  116  Ab- 
bildungen im  Text) 

Medizinische  Bibliothek  für  prakt.  Ärzte,  Nr.  153 — 156,  Leipzig  1899. 
8«  249  Seiten,  M.  2.— 

Das  vorliegende  Büchlein  gehört  zu  den  wenigen  kleineren  Werken, 
welche  den  ganzen  Menschen  und  nicht  nur  das  Sekret  in  das  Bereich 
ihrer  Betrachtung  ziehen  und  wird  darum  dem  Praktiker  um  so  mehr  will- 
kommen sein.  Es  ist  also  der  gröfsere  Teil  des  Werkes  der  Semiologie  des 
Harns  gewidmet,  die  Beschreibung  der  einzelnen  Harnproben  tritt  mehr  in 
den  Hintergrund  und  beschränkt  sich  auf  jene  Reaktionen,  welche  der  prak- 
tische Arzt  auch  ohne  das  Rüstzeug  der  Laboratorien  ausführen  kann  bezw. 
soll.  Daffl  nicht  jeder  Leser  jeden  Satz  ohne  Widerspruch  aufnehmen  wird, 
versteht  sich  bei  der  Geteiltheit  der  Meinungen  auf  dem  behandelten  Gebiet 
von  selbst.  Dabei  mufs  der  Fleifs  und  das  Geschick  mit  dem  das  Ganze 
zusammengestellt  ist,  rühmend  hervorgehoben  werden;  weniger  zn  loben  sind 
die  zahllosen,  oft  sinnstörenden  Druckfehler  und  andere  kleine  Ungenauig- 
keiten,  welche  manchmal  einen  Satz  (cf.  pg.  55  u.  m.  a.)  ganz  unverständlich 
werden  lassen.  Es  wird  leicht  sein  bei  einer  hoffentlich  nötig  werdenden 
2.  Auflage  diese  Dinge  (vielleicht  auch  das  über  Albumosurie  Gesagte)  ab- 
zuändern. Malfatti-  Innsbruck. 

Beiträge  zur  Harnanalyse  (I.  Mitteilung),  Eine  neue  Methode 
zur  Bestimmung  der  Alkalien.  Von  Richard  Pribram  und  Georg 
Gregor.    (Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  Bd.  88,  pg.  401.) 

Nach  einer  Prüfung  der  zum  genannten  Zwecke  verwendeten  Methoden 
—  wobei  eich  das  Verfahren  von  Heintz  als  ungenau,  das  von  Bunge 
and  Salkowski-Munk  als  sehr  zeitraubend,  das  von  Lehmann  als  sehr 
exakt  erwies,  besonders  wenn  der  Harn  nicht  unter  Ammoniumsulfatzusatz, 
sondern  direkt  mit  Schwefelsäure  abgeraucht  und  verascht  wird  —  empfiehlt 
Verl  folgendes  Verfahren:  60  cm3  Harn  werden  mit  10 — 20  cm8  wenn  nötig 
auch  mehr  10°/0iger  Bariumpermanganatlösung  unter  Zusatz  von  10  cm3 
10°  0iger  Schwefelsäure  in  der  Siedehitze  oxydiert.  Aus  der  Flüssigkeit  wird 
das  überschüssige  Permanganat  durch  Oxalsäure,  die  Schwefelsäure  durch 
Chlorbarium,  und  dieses  durch  Ammoniumkarbonat  entfernt,  dann  quantitativ 
filtriert  und  das  Filtrat  in  gewogener  Platinschale  abgedampft  und  vorsichtig 
geglüht    Zurückbleiben  die  Chloride  von  Natrium  und  Kalium. 

Malfatti-Innsbruck. 

PhoaphorstonVeohsel  im  Säuglingsalter  v.  Dr/Arthur  Keller. 
(Zeitschr.  £  klin.  Med.  1899  Bd.  86  pg.  49.) 

Verf.  macht    auf  die  Verschiedenheiten    der    Bindung    des  Phosphors 
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in  der  Frauenmilch  und  der  Kuhmilch  aufmerksam,  von  denen  ersten? 
im  Vergleich  zur  letzteren  weniger  Gesamt-  und  Casein-Phosphor,  aber 
mehr  Nuclein-Phosphor  enthält  Nach  einer  sorgfaltigen  Zusammenstellung 
und  Kritik  der  einschlägigen  Litteratur  teilt  Verf.  eigene  Versuche  mit,  ans 
denen  hervorgeht,  dafs  bei  Brustkindern  oder  mit  abgerahmter  Milch 
ernährten  Kindern  viel  mehr  Stickstoff  im  Vergleich  zur  Phosphor- 
säure durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  als  bei  mit  verdünnter  Kuhmilch 
oder  Sahne  ernährten  Kinder.  In  der  Frauenmilch  ist  das  Verhältnis  von 
Phosphorsäure  zu  Stickstoff  ungefähr  1:8,3,  in  der  Kuhmilch  etwa  1:2,3, 
im  Harne  der  Brustkinder  ist  dieses  Verhältnis  etwa  1  : 7  im  Harn  der 
künstlich  Genährten  etwa  dafselbe  wie  in  der  Nahrung.  Daraus  mufs  man 
folgern,  dafs  der  Phosphor  der  Frauenmilch  im  kindlichen  Organismus  befeer 
ausgenutzt  würde,  wenn  man  nicht  etwa  annehmen  will,  dafs  von  dem  Phos- 
phor der  Frauenmilch  weniger  aus  dem  Darm  resorbiert,  oder  auch  mehr  in 
den  Darm  hinein  abgeschieden  werde.  Malfatti -Innsbruck. 

PhoBphorsäureau&Bcheidung  nach  Kastration  v.Fr.  N.  Schulz 
und  0.  Falk.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  27  pg.  260.) 

Die  Beobachtungen  von  Guratulo  u.  Tarulli,  nach  welchem  die 
Kastration  bei  Hündinnen  die  Phosphorausfuhr  aus  dem  Organismus  be- 
schränken sollte,  wurden  vielfach  zur  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  der 
Kastration  bei  Osteomalazie  herangezogen.  Verf.  kritisieren  diese  Aufstellungen 
und  berichten  über  zwei  sorgfaltig  durchgeführte  Versuche,  bei  welchen  eine 
Phosphor-Retention  im  Organismus  nach  Kastration  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Malfatti- Innsbruck. 

Weitere  Beitrage  zur  Erforschung  der  Bedingungen  der 
Harnsäurebildung.  Von  Dr.  med.  J.  Weiss  (Zeitschr.  f.  physiol.  Che- 
mie, Bd.  27  pg.  216). 

1  Tr.  Crotonöl,  10  gr.  Glycocoll,  auch  ebenso  viel  Harnsäure  je 
an  einem  Tage  genommen  brachten  keine  auffallende  Vermehrung  der  Harn- 
säure-Ausscheidung hervor,  wohl  aber  Thymusnahrung  (375  gr.) 

Malfatti-In  nsbruck. 

Harnsäure-  oder  Alloxurdiatheee?  Von  Dr.  L.  Badt  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  34,  pg.  359.) 

Eine  grofse  Anzahl  wertvoller  Harnanalysen  aus  allen  Stadien  der  reinen 
und  der  durch  Nicrenläsionen  komplizierten  Gicht,  aus  denen  die  Unhalt- 
barkeit  der  Kolischschen  Hypothese,  dafs  die  Gicht  eine  „Alloxurdiathese" 
sei,  sich  ergiebt  Malfatti -In  nsbruck. 

Über  Alloxurkörper  und  neutralen  Schwefel  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  pathologischen  Änderungen  im  Zellleben.  Von  Dr. 
Rudolf  Schmidt.     (Zeitschr.  t.  klin.  Med.  Bd.  34,  pg.  263.) 

In  ausgedehnten  Untersuchungen,  bezäglich  deren  auf  das  Original 
verwiesen  werden  mufs,  tritt  Verf.  einer  zu  einseitigen  Auffassung  der 
Alloxurkörper  als  Spaltungsprodukten  des  Nucleins,  entgegen.  Wie  dieses 
selbst  aus  Eiweifs  der  Nahrung  sich  bilden,  sind  auch  jene  Endprodukte  des 
Eiweifflstoffwechaols,  und  leiten  sich  von  Nahrungseiweifs,  bezw.  bei  Inanitioo, 


—     185     — 

Kachexie  etc.  vom  Körpereiweifs  ab.  Daher  mufs  bei  der  Beurteilung  ihrer 
Ausscheidungsmenge  auch  die  Menge  des  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Stick- 
stoffes in  Betracht  gezogen  werden.  Mengen  bis  zu  2  g  können  bei  über- 
xnafsigem  Fleischgenufs  normal,  sehr  kleine  Mengen  (bei  niedriger  N-Aus- 
scheidung)  pathologisch  vermehrt  sein.  Bei  den  vom  Verf.  untersuchten 
Fallen  von  schweren  Anämien,  waren  trotz  verminderter  Leukocytenzahl 
und  des  Fehlens  von  Gewebezerfall  (keine  Gewichtsabnahme)  die  AUoxur- 
körper  relativ  vermehrt  (1,4  g  Alloxurkörper  als  Harnsäure  auf  16,6  g 
Stickstoff),  auch  der  neutrale  Schwefel  war  absolut  und  relativ  vermehrt. 
Das  Leben  der  einzelnen  Zellen  scheint  nach  bestimmten  Richtungen  hin 
geändert  zu  sein.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  AuBBoheidniig  des  Sohwefels  in  pathologischen 
Zort&nden.  Von  Dr.  Heinrich  Benedict  (Zeitschr. f.  klin. Med.  Bd. 36 
pg.  281—884.) 

Eine  Reihe  von  Körpern  im  Harne,  Oxalsäure,  Cystin,  Aceton,  die 
Leukomine  Pohls  und  verschiedene  andere  galten  lange  Zeit  für  nicht 
vollständig  oxydierte  Endprodukte  des  Stoffwechsels  —  intermediäre  Körper 
—  und  ihr  Auftreten  galt  als  das  Zeichen  verlangsamten  Stoffwechsels  oder 
unvollkommener  Oxydation  im  Organismus.  Diese  Auffassung  hat  sich  als 
irrig  erwiesen.  Auch  das  Auftreten  schwefelhaltiger  Verbindungen  im  Harne, 
des  sogenannten  neutralen  oder  nicht  oxydierten  Schwefels,  wurde  als  ein 
solches  Zeichen  aufgefafst.  Verf.  fand  aber  in  seinen  ausgedehnten  Versuchen, 
dar«  die  Menge  dieses  neutralen  Schwefels  einen  nur  zwischen  engen  Grenz- 
werten schwankenden  ziemlich  konstanten  Wert  darstellt,  der  ziemlich  un- 
abhängig ist  von  der  Zerzetzung  des  Körpereiweifses;  und  dessen  so  auf- 
fallend schwankendes  Verhältnis  zum  oxydierten  Schwefel  (Sulfate  und  Äther- 
schwefelsauren)  nur  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des  letzteren  be- 
dingt wird.  Ähnlich  also  wie  neben  dem  Eiweifsstoffwechsel  ein  von  diesem 
ziemlich  unabhängiger  Zellkern  Stoffwechsel  einhergeht,  der  die  Harnsäure  etc. 
liefert,  so  findet  auch  ein  Stoffwechsel  bisher  unbekannter  Zellbestandteile 
statt,  dessen  Endprodukte  die  Substanzen  des  neutralen  Schwefels  darstellen. 
Hiergegen  scheint  die  Ausscheidung  dieser  letzteren  in  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit zu  stehen  von  der  mehr  oder  minder  lebhaften  Zersetzung  der 
Fette,  in  ähnlicher  Weise  wie  etwa  die  Zersetzung  von  Kohlehydraten  die 
Acetonurie  beeinflufst.  Es  sinkt  nämlich  die  Menge  des  neutralen  Schwefels 
in  der  Rekonvalescenz  nach  fieberhaften  Erkrankungen  und  in  der  Nach- 
periode nach  starker  Muskelarbeit,  aber  auch  unter  Umständen  nach  Fett- 
zulage zu  einseitiger  Eiweifsnahrung.  Sie  steigt  andererseits  nach  gewissen 
toxischen  Einflüssen  (Chloroform,  Alkohol,  Phosphor,  Arsen,  Sauerstoffmangel), 
die  alle  gleichzeitig  die  vollständige  Zersetzung  der  Fette  hindern,  so  data 
es  dabei  auch  zu  Organverfettungen  kommt  Die  bei  solchen  Intoxikationen 
auftretenden  Schwefelverbindungen  können  zwar  auch  als  ganz  andersartige 
dem  Organismus  sonst  fremde  Substanzen  aufgefafst  werden,  wie  etwa  die 
bleischwärzende  Substanz  nach  Chloroform  und  die  Bromphenylmercaptur- 
i&ore  nach  Brombenzolverfütterung.  Jedenfalls  aber  zeigen  sie,  dafs  wenigstens 
Ontralblatt  f.  Harn-  u.  ßesnalorgane  XI.  14 
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ein  Teil  des  neutralen  Schwefel  als  intermediäres  Stoffwechselprodukt  auftreten 
und  unter  günstigen  Verhältnissen  —  vielleicht  eben  die  Zersetzung  der  Fette  — 
zur  Schwefelsäure  oxydiert  werden  kann.  Malfatti -Innsbruck. 

Albumoeurie  ein  Symptom  der  primären  multiplen  Xnoohen- 
sarkomatose.    Von  V.  de  Holstein.    (Sem.  MeU  1899,  16.  Min.) 

Nach  de  H.  stellt  die  Albumosurie  ein  wichtiges  Symptom  der  primären 
multiplen  Knochensarkomatose  dar.  Zum  Nachweis  der  Albumose  säuert 
man  den  Harn  mit  Essigsäure  stark  an  und  fügt  einige  Tropfen  einer  ge- 
sättigten Ohlornatriumlösung  hinzu.  Bei  Vorhandensein  von  Albumose  bildet 
sich  ein  starker  Niederschlag,  der  sich  beim  Erhitien  auflöst  Verf.  be- 
spricht in  Anschlufs  hieran  kurz  die  allgemeine  Symptomatologie  der  mul- 
tiplen Knochensarkomatose.  Drey  sei- Leipzig. 

On  „Albnminnria  in  the  apparenüy  healthy".  Von  Harkins. 
(Brit  Med.  Journ.    9.  Dec.  1899.) 

Der  Verf.  unterscheidet  folgende  Formen  von  Albuminurie  beim  Ge- 
sunden: 1.  Arbeitsalbuminurie.  Dieselbe  findet  sich  bei  kräftigen  und  voll- 
ständig gesunden  Leuten  nach  länger  dauernden,  stärkeren  Anstrengungen. 
Der  Hauptfaktor  bei  der  Entstehung  dieser  Form  ist  die  durch  verlängerte 
Muskelarbeit  erzeugte  Steigerung  des  Blutdrucks.  2.  Nervöse  Albuminurie, 
welche  nach  starken  geistigen  Anstrengungen  oder  Aufregungen  etc.  ent- 
steht. 8.  Albuminurie  nach  einem  kalten  Bade.  Diese  Form  ist  selten. 
4.  Diätetische  Albuminurie.  Dieselbe  entsteht  entweder  durch  Einführung 
grosser  Eiweissmengen  (Käse,  Eier  etc.)  oder  durch  Nahrungsaufnahme 
überhaupt,  doch  ist  die  letztere  Form  recht  zweifelhafter  Natur.  6.  Pori- 
tionsalbuminurie.  Dieselbe  tritt  stets  morgens  nach  dem  Aufrieben  ein  und 
dürfte  durch  den  Übergang  aus  der  liegenden  in  die  aufrechte  Stellang, 
sowie  auch  durch  das  Herumgeben  zeitig  am  Morgen  etc.  verursacht  sein. 
Über  die  ferneren  Schicksale  solcher  Individuen  fehlen  bis  jetzt  noch  genaue 
Beobachtungen.  Es  ist  nur  bekannt,  dafs  Fälle  von  Albuminurie  bei  Ge- 
sunden durch  mehrere  Jahre  hindurch  unverändert  bleiben.  Ob  sich  niebt 
später  doch  vielleicht  ein  Nierenleiden  anschließt,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt 

v.  Hofmann-Wien. 

Ein  Fall  intermittierender  Albuminurie.  Von  Schirokaner 
(Münch.  Med.  Wchschr.  1899,  89)  mitgeteilt,  ist  interessant,  weil  die  Alb. 
durch  sechswöchentliche  Bettruhe  für  l*/s  Jahre  beseitigt,  durch  ein  kältet 
Bad  wieder  herbeigeführt  wurde,  nach  Märschen  und  unter  dem  Einfloß 
der  Nässe  eintrat,  ohne  dafs  der  Gröfse  des  Reizes  ihre  Gröfse  und  Dauer 
proportional  war.  P.  hatte  14  Jahre  vorher,  im  6.  Lebensjahre  eine  Schar- 
lach-Nephritis  durchgemacht  Goldberg(Köln)- Wildungen. 

Beiträge  rar  qualitativen  und  quantitativen  Q-aJUen&rbstoff- 
bestimmung  im  Harn.  Von  Dr.  Adolf  Jolles.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie.  Bd.  27,  pg.  88.) 

Verf.  verteidigt  seine  Methoden  gegen  J.  Munk,  (siehe  dt  Centralbl. 
Bd.  X,  pg.  422,  Referat  Nr.  1496)  und  empfiehlt  dieselbe  auch  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Gallenfarbstoffes,  indem  die  Chloroformlösung  des- 
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selben    mit  Jodlösung  behandelt,   und   die   verschwindende  Jodmenge  mit 
unterschwefligsaurem  Natron  ermittelt  wird.  Malfatti -Innsbruck. 

Paroxysmal  haemoglobinuria  in  a  ohild.  (Brit.  Med.  Journ. 
Jan.  20.  1900.) 

Diskussion  im  Anschlufs  an  einen  von  Lunn  in  der  Clinical  Society 
of  London  Torgestellten  Fall.  Es  handelte  sich  um  ein  6  jähriges  Mädchen, 
in  deren  Familie  Zeichen  von  Syphilis  bestanden.  Von  verschiedenen  Be- 
obachtern wurde  ein  derartiger  Zusammenhang  zwischen  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  und  Lues  konstatiert.  Ebenso  trifft  Hämoglobinurie  häufig 
mit  Qxalurie  zusammen.  y.  Hofmann-Wien. 

Über  die  Bildung  von  8-Methylxanthin  aus  Coffein  im 
menschlichen  Organismus.  Von  Manfredi  Albanese.  (Ber.  d. 
deutsch,  ehem.  Gesellsch.  Bd.  82,  pg.  2280.) 

Coffein  verhalt  sich  im  Organismus  des  Menschen,  des  Hundes  und  des 
Kaninchens  verschieden,  wahrend  das  Kaninchen  nach  CofFemeingabe  Xanthin 
ausscheidet,  scheidet  der  Hund  8-Methylxanthin,  der  Mensch  ein  Dimethyl- 
zanthin,  das  wahrscheinlich  Theophyllin  (1,8)  ist 

M  al  f  at  t  i  -  Innsbruck. 

Sur  la  pr6senoe  du  bacille  dlSberth  dans  Purine  des 
typhiques.    Von  Terrile.    (La  Fresse  MeU  Nr.  89,  8.  Nov.  99.) 

Terrile  fand  den  Typhusbazillus  im  Urin  in  40  °/0;  er  kommt  ohne 
Albuminurie  vor,  kann  in  der  ersten  Woche  und  bei  voller  Rekonvalescenz 
auftreten,  überwiegt  im  Urin  häufig  die  im  Stuhl  gefundenen  Quantitäten. 
Verl  betont  die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  in  differentialdiagnostischer 
und  prophylaktischer  Hinsicht.  Sedlmayr-Strafsborg  i.  £. 

Über  die  quantitative  Bestimmung  des  Phenols  im  Harn. 
Von  Karl  Neuberg.    (Zeitschr.  £  physiol.  Chemie.  Bd.  27,  pg.  128.) 

Kohlehydrate  und  die  im  Harn  vorkommenden  Glykuronsäureverbin- 
dungen  liefern  beim  Destillieren  mit  Schwefelsäure  jodbindende  Produkte. 
Die  Phenole  lassen  sich  also  nicht  direkt  im  Destillate  nachweisen,  und  die 
bei  Diabetes  gefundenen  hohen  Phenolwerte  sind  unrichtig. 

Verl  läfst  das  Destillat  zuerst  durch  kohlensauren  Kalk  von  salpetriger- 
und  Ameisensäure  befreien,  dann  in  einen  2-Literkolben  mit  einer  Auflösung 
1  g  Ätznatron  und  6  g  festen  Bleizuoker  andauernd  kochen,  wobei  die 
Phenole  als  Bleiphenolate  zurückbleiben  leicht  flüchtige  Aldehyda  etc.  aber 
entweichen;  dann  wird  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  wieder  destilliert  und 
im  Destillate  die  nun  reinen  Phenole  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Jod  titriert. 

Malfatti -Innsbruck. 

TJrotropin  as  a  disinfeotant  of  the  urinary  traot  in  oases 
of  typhoid  fever  attended  by  typhoid  baoilli  in  the  urine.  Von 
M.  W.  Bichardson.    (Jour.  Mass.  Assoc.  of  Boards  of  Health  1899,  Juli.) 

R.  hat  bei  104  Fällen  von  Typhus  23  mal  im  Urin  Bacillen  gefunden. 
Seine  Schlulsfolgerungen  lauten:  1.  Typhusbacillen  finden  sich  im  Urin 
in  ungefähr  V4  der  Fälle.  2.  Die  Menge  der  Bacillen  ist  bisweilen  eine 
ganz  enorme,   so  dafs  durch   sie  allein  eine  Trübung   des  Harns   entstehen 
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kann.  3.  Die  Bacillen  können  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  nach  der 
Erkrankung  noch  nachweisbar  sein.  4.  Wie  an  einem  Falle  nachgewiesen 
werden  konnte,  ist  die  Virulenz  der  Bacillen  im  Urin  eine  ebenso  starke 
wie  die  in  den  inneren  Organen  und  in  den  Stühlen  vorhandenen.  5.  Der 
Urin  von  Typhuskranken  soll  nicht  allein  während  der  Krankheit  desinfiziert, 
sondern  auch  wahrend  der  Rekonvalescenz  genau  fiberwacht  werden.  Zur 
Vernichtung  der  Bacillen  eignet  sich  am  besten  das  Urotropin,  das  eine  Woche 
lang  innerlich  in  Dosen  von  0,6  8mal  tgl.  gegeben  werden  soll. 

Drey  sei -Leipzig. 

Künstliche  Erzeugung  von  Grioht.  Von  Kionka.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  4.) 

Dem  Verf.  gelang  es,  bei  Hühnern  durch  eine  wahrend  eines  Zeitraums 
von  8 — 5  Monaten  fortgesetzte  Fleischfütterung  echte  Gicht  zu  erzeugen, 
und  zwar  konnte  er  im  allgemeinen  8  Formen  dieser  Erkrankung  unter- 
scheiden: bei  der  ersten  trat  Schwellung  der  Gelenke  an  den  Beinen, 
Appetitlosigkeit,  rapide  Abmagerung  und  spater  Exitus  ein.  Die  Urat- 
ablagerungen  waren  wohl  nachweisbar,  aber  nioht  sehr  erheblich.  Die 
zweite  Form  war  charakterisiert  durch  allmähliche  Ausbildung  starker  Tophi 
an  den  Gelenken  und  zwischen  den  Sehnenscheiden  an  Beinen  und  Füfsen. 
Die  dritte  Art  repräsentierte  vornehmlich  die  viscerale  Gicht  mit  Urat- 
ablagerungen  auf  den  serösen  Häuten  der  Eingeweide  und  Harnsäure- 
infarkten  in  den  Nieren.  Bei  allen  durch  Fleischfütterung  zu  Grunde  ge- 
gangenen Tieren  liefs  sich  die  Gichtniere  nachweisen  mit  kleinzelliger 
Infiltration,  Schwund  der  Epithelien  an  den  gewundenen  Harnkanälchen  und 
teil  weiser  Ausfüllung  des  Lumens  der  Kanälchen  mit  Uratkrystallen.  Was 
den  Stoffwechsel  anbetrifft,  so  war  die  Ausscheidung  sehr  grofs,  3,4 — 5,4  g 
pro  Tag,  ebenso  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure,  die  zwischen 
7 — 11  g  pro  Tag  schwankte,  doch  konnte  durch  Darreichung  von  Kalk  die 
täglich  abgegebene  Harnsäuremenge  auf  3,6 — 6  g  verringert  werden,  ein  Be- 
fund, der  nach  den  Untersuchungen  von  Noorden,  Straufs  und  Herx- 
heimer  auch  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel  zuzutreffen  scheint. 

Paul  Gohn- Berlin. 

L  Weiteres  über  die  quantitative  Bestimmung  des  Harn- 
indioans.  Von  Eyvin  Wang.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  27, 
pg.  136,  ferner  Bd.  28,  pg.  676.) 

H.  Über  die  quantitative  Bestimmung  des  Harnindioans 
naoh  Wang-Obermayer.    Von  Jac.  Bouma  (ibid.  pg.  348.) 

In  der  I.  Arbeit  erklärt  W.  bezugnehmend  auf  seine  früheren  Aus- 
einandersetzungen mit  Obermayer  (cf.  des  Oentralbl.  Bd.  X,  pg.  429),  dafs 
auch  das  von  letzterem  vorgeschlagene  Reinigungsverfahren  für  das  aus  dem 
Harn  dargestelle  Indigoblau  nicht  ausreiche,  und  schlagt  seinerseits  vor,  den 
Abdampfrückstand  von  der  Chloroformlösung  mit  Alkoholather  auszuwaschen, 
das  zurückbleibende  Indigoblau  mit  Chloroform  nochmals  aufzunehmen,  «u 
verdampfen  und  nun  erst  mit  Schwefelsäure  zu  lösen  und  mit  Permanganai 
zu  titrieren. 
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Demgegenüber  bemerkt  B.,  dafs  durch  diese  Reinigimgeverfahren  die 
gefundenen  Werte  zwar  um  80°/0  herabgedrückt  würden,  dafs  aber  die  weg- 
gewaschenen Farbstoffe  Abkömmlinge  deslndicans  seien,  gerade  so  wie  das 
Indigoblau.  Wird  die  Reaktion  bei  niedriger  Temperatur  ausgeführt,  so  ent- 
steht viel  mehr  Indigorot,  bei  50°  fast  nur  Indigoblau.  Aus  den  Abdampfrück- 
ständen  der  Ohloroformausschüttelungen  läfst  sich  durch  Äther  fast  reines 
Indigorot,  dann  durch  Alkohol  Indigobraun,  endlich  durch  Chloroform 
Indigoblau  in  Lösung  bringen,  indes  ergab  sich  die  Identität  dieser  Farb- 
stoffe mit  den  aus  dem  pflanzlichen  Indican  bei  der  Oxydation  Entstehenden. 
Verl  empfiehlt  daher  die  genannten  Auswasohungsmeihoden  bei  der  Indican- 
beetimmung  im  Harn  nicht  anzuwenden«  Wang  jedoch  (Ober  die  rot- 
braunen Farbstoffe  bei  der  quantitativen  Bestimmung  des  Harnindicans, 
Zeitschr.  £,  physiol.  Chemie.  Bd.  28,  pg.  276)  halt  auf  Grund  der  Löslichkeits- 
verhältnisse,  die  in  Frage  stehenden,  braunen  Farbstoffe  nicht  für  Abkömm- 
linge des  Indicans  oder  verändertes  Indigo.  Er  stellt  fest,  dafs  die  aus 
demselben  Harn  erhaltlichen  Mengen  von  Indigoblau  trotz  verschiedener 
Anordnung  des  Versuches  konstant  waren,  und  dafs  die  Menge  der  ent- 
stehenden, rotbraunen  Farbstoffe  von  der  Art  der  Nahrung  abhängig  ist 
(Fleischnahrung  vermindert  sie  erheblich).  Da  ferner  das  Chloroform  aniser 
Indigo  noch  Benzoesäure,  Phenole  (aus  gespaltener  Hippur-  und  Äther- 
schwefelsäure des  Harns)  und  aromatische  Oxysäuren  enthalten  muls,  hält  W. 
die  Waschung  des  Chloroformrückstandes  doch  für  notwendig. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  des  Salzsäuren  GUyooßamins  im  Tier- 
körper. Von  Dr.  Edmund  Fabian.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  27 
Pfr  167.) 

Das  Glycosamin,  der  als  Spaltungsprodukt  des  Chitins  bekannte  Amido- 
Zucker,  erwies  sich  in  den  Versuchen  des  Verf.  als  nicht  fähig  zur  Glycogen- 
bildung.  Nach  Verfutterung  grösserer  Gaben  15 — 20  gr  (Kaninchen)  geht 
es  teilweise  in  den  Harn  über,  nach  Verfutterung  kleinerer  Gaben  2 — 3  gr 
nicht,  wohl  aber  nach  subkutaner  Einverleibung  derselben.  Die  Resorption 
aus  dem  Darm  erfolgt  sehr  langsam,  so  dafs  12  Stunden  nach  der  Ver- 
futterung noch  Glycosamin  als  solches  im  Darm  nachweisbar  ist 

Malfatti-  Innsbruck. 

Psoriasis  und  Olykosurie.  Von  Nagelschmidt.  (Berl.  klin. 
Wochenechr.  1900,  Nr.  2.) 

Wie  aus  diesbezüglichen  Litteraturangaben  hervorgeht,  werden  Diabe- 
tiker sehr  selten  von  Psoriasis  befallen,  während  umgekehrt  die  Fälle,  in 
denen  sich  zu  einer  Psoriasis  ein  Diabetes  hinzugesellt,  häufiger  zu  sein 
scheinen;  auch  Verl  konnte  einen  solchen  beobachten,  jedoch  reicht  das 
Material  nicht  aus,  um  daraus  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Affektionen  zu  konstruieren.  Um  daher  die  Frage,  wie  weit  Psoriasis- 
kranke  leichter  zur  Glykosurie  geneigt  sind  ab  Gesunde,  näher  zu  treten, 
wurde  eine  Reihe  solcher  Kranken  einer  Untersuchung  auf  alimentäro  Gly- 
kosurie unterzogen.     Sie   erhielten   morgens   auf  nüchternen  Magen    100  g 
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wasserfreien  Traubenzucker  in  */*  Liter  Wasser  gelöst.  Der  Urin  wurde  un- 
mittelbar vorher,  sowie  innerhalb  8 — 4  Stunden  nachher  stundlich  untersucht, 
und  zwar  mit  der  Trommenchen,  Nylanderschen  und  Gfthrungsprobe,  sowie 
mittelst  Polarisation,  wobei  nur  dann  ein  positives  Resultat  angenommen 
wurde,  wenn  samtliche  4  Methoden  positiv  ausfielen.  Von  25  in  dieser 
Weise  untersuchten  Fallen  zeigten  8  alimentäre  Glykosurie,  worunter  sich 
allerdings  je  ein  Fall  von  Nephritis  ohron.,  Fettsucht  und  spastischer  Spinal- 
paralyse befand,  so  dafs  diese  8  Falle  nicht  vollkommen  einwandafrei  waren; 
immerhin  ist  auch  der  übrigbleibende  Prozentsatz  noch  auffallend  grots, 
zumal  diesbezügliche  Untersuchungen  bei  einer  Reihe  von  anderen  Haut- 
kranken negativ  ausfielen.  Paul  C oh n -Berlin. 

Anomalie  des  öohanges  du  ohlore  dans  le  diaböte  insipide. 

(Von  Ferrannini  Andrea.    La  Presse  M6d.  Nr.  89,  8.  Nov.  99.) 

Bei  jeder  Art  von  Diabetes  insipidus  besteht  die  Neigung  zu  ver- 
mehrter Chlorausscheiduog  ohne  Beeinträchtigung  der  Stickstoffausscheidung. 
Bei  einem  Kranken,  der  auf  Eiweifs-Fetternährung  mit  sehr  wenig  Chlor 
gesetzt  wurde,  verschwanden  die  krankhafte  Chloraussoheidung  und  die 
Polyurie  innerhalb  eines  Vierteljahres.  Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Über  die  alimentäre  Pentosxirie  der  Diabetiker.  Von  v.  Jaksch. 
(Archiv  f.  klin.  Med.  1899,  Nr.  68,  H.  6—6,  S.  612—662.) 

Von  den  Pentosen  wird  Arabinose  in  Mengen  von  48 — 82°/0,  Xylose  nur 
in  Spuren,  Rhamnoee  zu  Vi — Vi  wieder  ausgeschieden.  Keine  derselben  aber 
kann  von  den  Zellen  des  diabetischen  Organismus  verwertet  werden,  und 
etwa  zum  Ersatz  des  Traubenzuckers  dienen.  Sie  fuhren  beim  Diabetiker 
zur  vermehrten  Diurese,  sie  rufen  Diarrhoen  hervor,  am  intensivsten  die 
Rhamnoee,  endlich  aber  ist  infolge  ihrer  Verabreichung  kein  Rückgang 
der  Glykoseausfuhr,  wohl  aber  eine  Steigerung  der  8tickstoffausfuhr  ein- 
getreten; die  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  war  bei  der  Xylose  »ganz 
enorm,  anscheinend  tagelang  anhaltend". 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

De  radmisedbilitö  des  glyooraxiques.  Von  Le  Boeuf.  (Journ. 
Med.  de  Bruxelles  1899,  12.  Okt.) 

Da  verschiedene  andere  Substanzen  Zucker  im  Urin  vortäuschen 
können,  so  ist  bei  den  Untersuchungen  wegen  Lebensversicherung  in  dieser 
Beziehung  besondere  Vorsicht  nötig.  Verf.  schlägt  vor,  zuerst  die  Fehlingsche 
Probe  vorzunehmen  und,  wenn  diese  positiv  ausfallt,  hieran  die  Gärungs- 
probe  anzuschliefsen.  Eine  einfache  physiologische  Glykosurie  sollte  nur 
dann  angenommen  werden,  wenn  man  den  Betreffenden  längere  Zeit  be- 
obachtet und  den  Urin  mehrfach  auch  nach  Veränderung  der  Lebensweise  unter- 
sucht hat.  Da  auch  beim  wirklichen  Diabetes  der  Zucker  zeitweise  ganz 
fehlen  kann,  so  sollte  immer  eine  sehr  genaue  Anamnese  bezuglich  Heredität 
und  vorausgegangener  Krankheiten  aufgenommen  werden.  Zurückzuweisen, 
oder  wenigstens  zurückzustellen,  ist  jeder  Diabetiker,  jeder,  der  an  einer 
einfachen  oder  intermittierenden  Glykosurie  leidet.    Eine  Ausnahme  ist  nur 
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dann  statthaft,  wenn  die  Glykosurie  nur  von  ganz  kurzer  Dauer  war,  wenn 
seither  mindestens  5  Jahre  ohne  Recidiv  verstrichen  sind,  und  wenn  sich 
an  amnestisch  nichts  Verdächtiges  orgiebt.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  Bedeutung  der  Qlykuronsaure  für  die  Fhenyl- 
hydrasbiprobe  im  Harn.  Von  Paul  Mayer.  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1900,  Nr.  1.) 

Die  Fhenylhydrazinprobe  wird  von  manchen  Autoren  nicht  für  absolut 
zuverlässig  erachtet,  da  auch  bei  Behandlung  von  zuckerfreien  Harnen  mit 
diesem  Reagens  Öfters  Krystalle  auftreten,  welche  in  ihrem  Aussehen  solchen 
des  Trmnbenzuoker-Osasons  völlig  gleichen,  in  Wirklichkeit  aber  wohl  Gly- 
kuronaaureverbindungen  darstellen.  Die  Qlykuronsaure  kommt  im  Harn 
niemals  frei,  sondern  nur  im  gepaarten  Zustand  vor;  als  solche  geht  sie  aber 
mit  dem  Phenylhydrazin  keine  Verbindung  ein  und  mufs  sich  zu  diesem 
Zwecke  erst  abspalten,  was  unter  dem  Einflüsse  konzentrierter  Säure  durch 
Erhitzen  im  Wasserbade,  manchmal  auch  schon,  wie  man  bei  der  Menthol- 
Qlykuronsaure  durch  die  Orcinprobe  nachweisen  kann,  durch  24 ständiges 
Stehen  geschieht.  Verl  stellte  nun  fest,  dafs  Harne,  welche  Naphthol-  oder 
Thymol-Glykuronsäure  enthielten,  bei  Behandlung  mit  Phenylhydrazin  keine 
Verbindung  lieferten;  dagegen  verhielt  sich  Harn,  der  nach  Eingabe  von 
5  g  Menthol  entleert  wurde  und  Menthol* Glykuronsäure  enthielt,  folgender- 
maßen: er  reduzierte  Fehlingsche  Lösung  in  verzögerter  Form,  drehte 
schwach  links,  garte  nicht,  gab  aber  die  schönsten  Phenymydrazinkrystalle, 
die  in  ihrem  Aussehen  vollkommen  dem  Glukosazon  entsprachen  und  deren 
Schmelzpunkt  zwischen  200  und  216°  liegt  Weitere  Untersuchungen 
müssen  lehren,  ob  andere  gepaarte  Glykuronsfturen  dasselbe  Verhalten  zeigen. 
Die  Phenylhydrazinprobe  kann  also  bei  oberflächlicher  Untersuchung  des 
Harns  einmal  zu  Tauschungen  Veranlassung  geben,  eine  genaue  Unter- 
suchung und  besonders  der  negative  Ausfall  der  Gärungsprobe  wird  schnell 
alle  Zweifel  beseitigen.  Paul  Cohn -Berlin. 

Untersuchungen  über  alimentäre  Qlykoßurie.  Von  Dr.  Felix 
Raphael.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  87,  pg.  19.) 

Auf  Grund  der  eigenen  Versuche  und  Heranziehung  der  Litteratur 
plaubt  Verfc  keinen  prinzipiellen,  sondern  nur  einen  graduellen  Unterschied 
zwischen  eigentlichem  Diabetes  und  der  alimentären  Glykosurie,  wie  sie 
durch  Traubenzuckerzufuhr  erzeugt  wird«  Doch  darf  nicht  etwa  jeder,  der 
das  Symptom  der  alimentären  Glykosurie  darbietet  gleich  «als  zukünftiger 
Diabetiker  betrachtet  werden;  die  Disposition  zu  derselben  ist  bei  demselben 
Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  vorhanden,  bald  nicht  Ein  be- 
stimmtes Verhältnis  zwischen  angefahrter  und  ausgeschiedener  Zuckermenge 
besteht  nicht,  grossere  Traubenzuckermengen  werden  aber  manchmal  auf- 
fsllenderweise  selbst  absolut  besser  ausgenützt  als  kleinere.  Was  die  Zeit 
der  Ausscheidung  betrifft,  so  erfolgt  diese  sehr  rasch  und  war  fast  jedesmal 
sowohl  beim  Diabetiker  nach  Eingabe  von  Mehlsuppe  als  auch  beim  Nor- 
malen nach  Traubenzuckerzufuhr  nach  4  Stunden  beendet;  doch  schieden 
leichte  Diabetiker  nach  Zufuhr  von  Traubenzucker  mehr  Zucker  durch  den 
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Harn  aus,  als  nach  Aufnahme  der  gleichen  Kohlenhydratmenge  in  Form 
von  Amylaceen.  Malfatti- Innsbruck. 

Die  alimentäre  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  sn 
Pankreasaffektionen.  Von  Willi.  (D.  Archiv  f.  klin.  Med.  1899, 
63.  Bd.,  H.  6—6,  S.  54&-Ö82.) 

W.  hat  bei  800  Pak  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg  die 
Traubensuckerfutterungsprobe  behufe  Erkennung  alimentärer  Glykosurie  an- 
gestellt Von  denselben  kamen  77  zur  Sektion.  Von  den  15  unter  diesen 
77,  welche  bei  Lebzeiten  wiederholt  alimentäre  Glykosurie  bekommen 
hatten,  waren  nicht  weniger  als  10,  also  66°/ 0,  mit  hochgradigen  pathologischen 
Veränderungen  des  Pankreas  behaftet.  Es  handelte  sich  dabei  sowohl  um 
schwere  Entzündungen  mit  Untergang  des  Parenchyms,  wie  um  ausge- 
sprochene Atrophieen  und  Fettdegenerationen,  um  primäre  Carcinome,  wie 
um  Metastasen  im  Pankreas.  In  einem  grofsen  Teil  dieser  Fälle  waren 
Erkrankungen  der  anderen  Organe,  die  man  sonst  für  das  Zustandekommen 
der  alimentären  Glykosurie  verantwortlich  gemacht  hat,  wie  Leber-,  Gallen- 
blasen-, Nieren-,  Gehirnschädigungen  nicht  zu  konstatieren.  W.  zieht  aus 
seinen  Versuchen,  Sektionsbefunden  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
folgenden  Schlufs:  „In  dem  regelmäfsigen  Auftreten  alimentärer  Glykosurie 
ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  für  eine  bestehende  Pankreaser- 
krankung  zu  suchen;  bei  nur  zeitweise  auftretender  alimentärer  Glykosurie 
ist  der  Verdacht  einer  Pankreasaffektion  nicht  von  der  Hand  zu  weisen; 
aus  dem  Fehlen  des  Symptoms  aber  ist  nicht  mit  Sicherheit  das  Pankreas 
als  gesund  zu  diagnostizieren.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Über  alimentäre  GUykosnrie.  Von  Baimann.  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  Nr.  8,  1900.) 

Im  wesentlichen  eine  Einleitung  zu  einer  gröberen  Arbeit  Aber  dieses 
Thema,  welche  der  Verl  in  Aussicht  stellt,  über  deren  Resultate  später  aus- 
führlich berichtet  werden  soll.  In  der  vorliegenden  Abhandlung  wird  zu- 
nächst der  Begriff  der  alimentären  Glykosurie  festgestellt  Verf.  weist  darauf 
hin,  dafs  die  bisher  übliche  Methode  der  Prüfung  auf  .alimentäre.  Glykosurie 
kein  vollkommen  richtiges  Bild  gebe  und  empfiehlt  daher  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Assimilationsgrenze  als  Zahl  zu  bestimmen.  Glykosurie  wird  dann 
als  vorhanden  angenommen,  wenn  der  Zuckergehalt  des  Harnes  0,2% 
erreicht  v.  Hofmann -Wien. 

Zur  F&ge  des  Nierendiabetes.  Von  Dr.  Paul  Friedrich 
Richter.  (Aus  dem  Laborator.  der  HI.  med.  Univers.-Elinik  in  Berlin, 
Prof.  Senator.    Deutsch,  med.  Woch.  1899,  Nr.  61.) 

Der  Verf.,  dem  wir  beroits  eine  Reihe  ausgezeichneter  experimenteller 
Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  verdanken,  versuchte  die  in 
letzter  Zeit  wieder  in  Flufs  gekommene  Frage  des  „Nieren diabetes"  auf  dem 
Wege  des  Experimentes  einer  Lösung  entgegenzuführen.  Durch  Injektion 
sehr  kleiner,  sorgfältig  gewählter  Mengen  von  Gantharidin  gelang  es  ihm 
bei  Kaninchen  fast  konstant  Glykosurie  zu  erzeugen.  Ob  hierbei  die  mit 
den  pathologischen  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  auch   veränderten 
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Cirkulationsverbaltnisso  in  der  Niere  im  Sinne  Senators  eine  Rolle  spielen, 
oder  ob  die  destruktiven  Prozesse  an  den  Epithelien  der  Harnkanalchen  dazu 
beitragen,  dafs  der  Zncker  im  Blute  nicht  mehr  zurückgehalten  wird,  mufs 
einstweilen  noch  unentschieden  bleiben.  Jedenfalls  sind  die  Untersuchungen 
Richters  geeignet,  auf  die  bisher  klinisch  dunklen  Fälle  von  „Nierendiabetes" 
etwas  mehr  Licht  zu  werfen.  Jeder,  der  sich  mit  den  einschlägigen  Fragen 
eingehender  beschäftigen  will,  wird  gut  thun,  die  Arbeit  im  Original  zu  lesen, 
um  so  mehr,  als  auch  alle  bisherigen  Veröffentlichungen  anderer  Autoren 
über  diesen  Gegenstand  eine  eingehende  kritische  Würdigung  darin  ge- 
funden haben.  L.  Ma nasse -Berlin. 

Zur  Frage  des  Nierendiabeteß.  Von  Dr.  Eger  in  Berlin. 
(Deutach.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  51.) 

Der  Verl  hat  kurz  nacheinander  zwei  Fälle  in  der  Praxis  beobachtet, 
bei  denen  zu  einem  schon  bestehenden  chronischen  Nierenleiden  „Diabetes" 
hinzukam  und  wo  Zucker-  und  Eiweifsausscheidnng  einen  gewissen  Parallelismus 
aufwies.  Leider  sind  —  worauf  auch  der  Verf.  bereits  hinweist  —  die 
Falle  nicht  genau  genug  beobachtet,  um  daraus  bindende  Schlüsse  im  Sinne 
der  Richterschen  (cf.  Ref.  in  derselben  Nummer  d.  Zeitschr.)  oder  einer 
anderen  Theorie  zu  ziehen.  L.  M  anasse -Berlin. 

Albuminurie  dans  le  diaböte  et  le  diabete  r6nal  Von 
Schupfer.    (La  Presse  Me*d.  Nr.  89,  8.  Nov.  99.) 

In  8  Fällen  von  Diabetes  mit  Zuckerausscheidung  mit  starker  Albu- 
minurie hat  Verf.  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  selbst  sehr  reichliche 
Albuminurie  den  Verlauf  des  Diabetes  nicht  beoinflufst;  verschwindet 
dabei  die  Zuckerausscheidung,  so  handelt  es  sich  um  Diabetes  bei  Gicht- 
kranken. 

Das  Tierexperiment  nach  Entfernung  des  Pankreas  lehrt,  dafs  Albu- 
minurie unter  2  °/00  das  prozentuale  Verhältnis  der  Zuckerausscheidung 
nicht  beeinflufst,  ist  aber  die  Urinausscheidung  verringert,  so  sinkt  auch  die 
Znckerauascheidung ;  bei  gesteigerter  Albuminurie  vermindert  sich  die  Zucker- 
ausscheidung relativ  und  absolut;  bei  den  höchsten  Graden  der  ersteren  ist, 
trotz  vermehrter  Zuckerbildung,  Zucker  im  Urin  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Als  renaler  Diabetes  pflegen  Nierenentzündungen  bei  Gichtkranken 
mit  leichter  Zuckerausscheidung  angesprochen  zu  werden. 

Glyco8urie  nach  Diuretin  pflegt  bei  Nierenentzündungen  aufzutreten. 

Se dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

L  Diuretioa  und  GUykosnrie  nebst  Versnoben  über  GUy- 
kogenbildnng. 

IL  Zur  Kenntnis  der  Wirkungsweise  gewisser  die  Zuoker- 
aussebeidttng  herabsetzender  Mittel  Von  Dr.  Paul  Friedrich 
Richter.    (Zeitschr.  £  klin.  Med.    Bd.  35,  pag.  463  u.  Bd.  36,  pag.  162.) 

In  der  ersten  sehr  ausgedehnten  und  besonders  in  Bezug  auf  die 
Ölykogenbildung  aus  verschiedenen  Kohlehydraten  sehr  bemerkenswerten 
Arbeit  bringt  Verf.  den  Beweis,  dass  die  Wirkung  der  Diuretica  aus  der 
Coffein- Gruppe   nicht   auf  einen  Nierendiabetes  (Jacoby)  zurückzuführen  sei, 
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sondern  dafs  sie  das  Glykogen  der  Leber,  wenn  ee  reichlich  vorhanden  ist, 
einer  beschleunigten  Saoharifizierung  zuführen  und  so  Hyperglychaemie 
gleichzeitig  mit  Glykoiurie  herbeiführen  (bei  PMoridzinvergiftung  tritt  neben 
letzterer  flypoglychaemie  auf).  Da  also  die  genannten  Körper,  in  erster 
Linie  das  Diuretin,  nicht  durch  seine  Wirkung  auf  die  Nieren  Glukosurie 
erzeugt  —  die  übrigen  Diuretica  mit  Ausnahme  des  Harnstoffe  in  zwei  von 
12  Fällen  bringen  keine  Glykosurie  hervor  —  sondern  eine  Vergiftung  her- 
vorrufen, die  in  Parallele  mit  dem  Diabetes  gestellt  werden  darf,  lag  es  nahe, 
die  verschiedenen  gegen  Diabetes  angepriesenen  Heilmittel  auch  dieser  Ver- 
giftung gegenüber  zu  erproben.  Glycerin,  das  in  Tierversuchen  z.  B.  Fiquüre 
als  ein  das  Glykogen  der  Leber  konservierendes  Büttel  bekannt  ist,  zeigte 
der  Diuretin- Vergiftung  gegenüber  seine,  auch  sonst  in  manchen  Fallen 
verminte,  Wirkung  nicht  —  es  hinderte  nur  die  Polyurie,  nicht  die  Glyko- 
surie, ja  es  vermehrte  sogar  den  Glykogengehalt  der  Leber.  Opium  hin- 
gegen zeigte,  wie  auch  häufig  dem  Diabetes,  selbst  der  schwereren  Form 
gegenüber,  eine  kräftige  glykogenscbützende  Wirkung.  Kur  wenn  die  Tiere 
mit  Zucker  überfüttert  waren  (80  g  Traubenzucker)  oder  bei  Hungertieren 
trat  trotz  Opiumdarreichung  Glykosurie  und  Polyurie  auf.  In  letzterem  Falle 
ist  nämlich  die  Assimilation  des  in  den  Kreislauf  fibergetretenen  Zuckers  so 
behindert,  dafe  bei  Hungertieren  manchmal  spontan  Glykosurie  auftritt 
Auch  die  direkte  Analyse  der  Leber  und  des  Blutes  ergab,  dafs  Opium  das 
Leberglykogen  der  Tiere  gegen  die  Einwirkung  des  Diuretins  schützte  und 
die  Bereicherung  des  Blutes  mit  Zucker  hinderte.  Andere  Diabetesheilmittel 
aus  der  Klasse  der  Antipyretica  und  Neuralgica  (in  den  Versuchen  d.  Verf. 
Antipyrin)  und  der  Alkalien  (Natrium  carbonicum)  liefsen  ebenfalls  eine, 
wenn  auch  bedeutend  geringere,  Verhinderung  der  Sacoharifikation  des 
Leberglykogens  erkennen,  nicht  aber  Syzygium  jambolanum. 

Malfatti- Innsbruck. 

Beitrag  zur  Wirkung  der  ZtLokerarten.  Von  Prof.  Julius 
v.  Kossa.    (Pflugers  Arch.  Bd.  75,  pg.  810.) 

Wenn  Zucker,  auoh  Disaccharide  z.  B.  Rohrzucker,  auf  dem  normalen 
Woge  aufgenommen  werden,  tritt  gewöhnlich,  dank  der  regulatorischen  Vor- 
richtungen im  Darm  und  Leber,  keine  Störung  auf;  anders  bei  subkutaner 
Injektion  von  Zuckerlösungen.  Da  wird  der  Organismus  mit  Zucker  über- 
schwemmt und  es  treten  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die  auch  als 
Begleiterscheinungen  des  Diabetes  bekannt  sind  und  die  Verf.  direkt  auf 
Zuckervergiftung  zurückführt:  Katarrhe  der  Schleimhäute,  Blutunterlaufungen 
und  Geschwürsbildungen,  selbst  Gangrän,  dabei  starke  Abmagerung  mit 
Polyphagie  und  Polydipsie,  sohliefslich  Nierenreizungen  bis  zu  Albuminurie. 
Die  Abmagerung  rührt  von  einem  machtig  gesteigerten  Eiweifszerfall  her, 
Harnstoff  und  Ammoniak  sind  im  Harn  von  Säugetieren  stark  vermehrt  — 
auch  noch  längere  Zeit  nach  Weglassung  des  Zuckers  —  bei  Vögeln  wird 
so  viel  Harnsäure  gebildet,  dafs  es  zu  typischer  Hühnergicht  kommt.  Die 
künstliche  Ernährung  durch  subkutane  Injektion  von  Zuckerlösungen,  und 
die  Anwendung  grofser  Dosen  Zuckers  als  Diureticum  erscheinen  nach  diesen 
Versuchen  bedenklich.    Da  der  in   den   meisten   der  Versuche  verwendete 
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Rohrzucker  im  Organismus  nicht  invertiert  und  verbrannt,  sondern  fast  quan- 
titativ ausgeschieden  wird,  (nur  beim  Hunde  fand  sich  nach  Rohrzucker- 
injektion  direkt  reduzierender  Zucker  im  Harn)  dürfte  dieser  Eiweifszerfall 
hier  wie  im  Diabetes  auf  Zuckervergiftung  und  nicht  auf  die  Anwesenheit 
gütiger  Spaltungsprodukte,  Aceton,  Säuren  etc.  zurückgeführt  werden  müssen. 
Dementsprechend  ist  auch  die  Calcium-  und  Magnesiummenge  ebenso  die 
Menge  der  Sulfate  (ganz  unerklärlich  bei  gesteigertem  Eiweifszerfall  Ref.) 
nicht  vermehrt. 

Als  besonders  empfindlich  für  die  hier  bezeichneten  und  ebenso  für 
andere  Reize  (Glycerin,  Sauren,  Chloroform  etc.)  erwies  sich  die  Niere  des 
Kaninchens.  Malfatti-  Innsbruck. 

Sulla  reazdone  di  "WiHiamson  nel  sangue  dei  diabetica. 
Von  Lucibelli.    (Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche,  29.  Ottobre  1899.) 

Die  Williamsonsche  Probe  beruht  darauf,  dafs  warme  alkalische  Methylen-  ' 
blaulosungen  durch  geringe  Mengen  Blutes  von  Diabetikern  entfärbt  werden. 
L  hat  zahlreiche  Versuche  an  Diabetikern  und  an  künstlich  diabetisch  ge- 
machten Tieren  angestellt  und  kommt  zum  Resultate,  dafs  die  Probe  eine 
sehr  empfindliche  und  verläfsliche  ist  Entfärbung  der  Methylenblaulösung 
durch  diabetisches  Blut  tritt  oft  schon  dann  auf,  wenn  der  Harn  noch  keine 
deutliche  Zuckerreaktion  giebt  v.  Hofmann-Wien. 

Diaböte  bronze*  and  the  pathogenesis  of  Diabetes  mellitus 
illustratted  by  a  oase  of  Bronze  Diabetes,  preoeded  by  Base- 
dows diseaee.    Von  H.  W.  Berg.    (Med.  Record  1899,  16.  Dez.) 

B.  schreibt  die  Pigmentation  beim  Bronzediabetes  einer  Zerstörung 
des  Hämoglobins  zu.  Der  Zucker  im  Blute  führt  zu  einer  Auflösung  des 
letzteren,  Hämoglobin  wird  frei  und  wird  schliefslich  als  Pigment  in  den 
Geweben  abgelagert  Die  Lebercirrhose,  die  beim  Bronzediabetes  bisweilen 
auftritt,  ist  nach  B.  eine  Folge  der  durch  das  Pigment  verursachten 
chronischen  Beizung.  Bei  seinem  Falle  von  Bronzediabetes  bei  gleich- 
seitigem Morbus  Basedow  nimmt  Verf.  Veränderungen  im  cervikalen  Teile 
des  Sympathicus,  vielleicht  auch  des  Vagus  an  und  glaubt,  dafs  durch  Fort- 
ichreiten dieser  Veränderungen  auf  den  abdominalen  Teil  des  Sympathicus 
der  Diabetes  hervorgerufen  wurde.  Dreysel-Leipzig. 

Acute  Diabetes  mellitus  supervening  in  a  oase  of  Dia- 
betes insipidus;  Coxna;  Death»  Von  E.  J.  Blackett  (Lanoet  1899, 
26.  Nov.) 

Der  Fall  betrifft  einen  64jährigen  Mann,  der  nach  angestrengtem  Ar- 
beiten ganz  plötzlich  von  einem  Diabetes  insipidus  ergriffen  wurde;  unter 
entsprechender  Behandlung  besserte  sieb  dieser.  Sieben  Monate  später,  nach 
vollständigem  Wohlbefinden,  trat  gleichfalls  nach  anstrengender  Arbeit  grofse 
Müdigkeit  ein,  zu  der  sich  nach  einem  Monat  Erbrechen,  Trockenheit  im 
Munde  hinzugesellte.  Der  Puls  ward  sehr  schwach  und  frequent,  die 
Temperatur  subnormal,  der  Urin  enthielt  reichlich  Zucker,  das  spez.  Gew. 
betrog  1026.  Die  Schlafsucht  nahm  mehr  und  mehr  zu  und  ging  Bchliefslich 
in  ein  tiefes  Coma  über,  das  nach  36  Stunden  mit  dem  Tode  endigte. 

Dreysel-Leipzig. 
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2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

California  olimate  and  ohronio  diseases  of  the  kidneys. 
Von  W.  H.  Dukeman.    (New- York  Med.  Journ.  1899,  16.  Des.) 

D.  hält  du  Klima  einiger  Gegenden  von  Sädkalifornien  für  sehr  geeignet 
für  Nierenleidende.  Der  Boden  daselbst  ist  sandig  und  porös;  etwa  800  Tage 
im  Jahr  scheint  die  Sonne.  Die  Temperator  fallt  selten  unter  40  °  F.  Es 
herrscht  beinahe  ein  beständiger  Sommer.  Der  Kranke  kann  so  gut  wie 
jeden  Tag  ausgehen.  Dreysel -Leipzig. 

Lliör6dit6  dans  la  nöphrite  chxonique.  Par  R.  Romme.  (La 
Presse  HeU  No.  102,  23.  Dec.  1899.) 

Die  Falle  von  Nierenentzündung  Neugeborener  bezw.  in  zartester  Kind- 
heit aufgetretene  Erkrankungen  fallen  häufig  mit  eklamptischen  Anfallen  der 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  zusammen  und  dürfen  daher  wohl  auf 
dieselbe  Entstehung,  sei  es  durch  einen  Mikroben,  sei  es  durch  ein  Toxin, 
zurückzuführen  sein. 

Die  während  des  Jünglings-  und  während  des  Mannesalters  erst  auf- 
tretenden derartigen  hereditären  Erkrankungen  werden  bis  jetzt  durch  erb- 
liche Disposition  zu  besonderen  Ernährungsstörungen  erklärt  Bis  jetzt  sind 
nur  5  einwandsfreie  derartige  Fälle  veröffentlicht. 

Pel- Amsterdam  bringt  eine  neue  hochinteressante  Beobachtung,  die 
8  Generationen  derselben  Familie  mit  18  Erkrankungsfallen  betrifft  B.  fuhrt 
diese  Fälle  au£  Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Sur  les  oauses  du  rein  mobile.  Par  Godart-Danhieux. 
(Sociäte*  royale  des  sciences.   M6d.  et  naturelles  de  Bruxelles.   6.  Nov.  1899.) 

Am  Anfang  des  Jahrhunderts  galt  die  Wanderniere  noch  als  eine 
Seltenheit,  verschwand  unter  den  Bildern  „nervöse  Dyspepsie,  Neurasthenie, 
Hysterie",  bis  genauere  Untersuchungsmethoden,  speziell  die  bimanneile 
Palpation,  2°/0  Wandernieren  bei  Frauen  annehmen  liefe. 

Ätiologisch  wurden  von  Becquet  die  Katamenien,  von  Lauer 
Reflexneurosen  von  Entzündungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  angefahrt, 
Hypothesen,  die  nur  historischen  Wert  haben. 

Mehr  begründet  ist  die  Entstehung  durch  das  Tragen  von  Miedern! 
durch  rasche  Abmagerung,  durch  Schwangerschaft  Albarran  legt  Wert  auf 
das  kongenitale  Auftreten  der  beweglichen  Niere  und  beurteilt  dieselbe  als 
eine  Degenerationserscheinung,  wie  den  unvollständigen  Deacens.  testicul. 
und  die  Hernien;  von  jüngsten  Autoren  hat  Glänard  die  Frage  am  ein- 
gehendsten bearbeitet.  Seine  Ziffern  (2,7%  bei  Männern,  22°/0  bei  Weibern; 
nach  Mathieu  unter  306  Frauen  27—28%)  finden  Erklärung  in  seiner  Ein- 
teilung der  Wanderniere  in  4  Grade  des  Vorkommens  bezw.  seiner  Annahme, 
dafs  die  normal  gelagerte  Niere  überhaupt  nicht  palpabel  sei. 

Godart-Danhieux  legt  nun  seine  und  die  zusammen  mit  Dr.  Ver- 
h oo gen  gemachten  Beobachtungen  ziffernmäfsig  und  graphisch  dargestellt 
nieder: 

Unter  67  Frauen  46%  bewegliche  Niere,  unter  268  Männern  2,88%  (1894). 
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Seitherige  Beobachtungen:  bei  603  Frauen  212  Fälle  von  beweglicher  Niere 

(36,l*/a). 

Hängebauch  (Enteroptose)  kam  bei  178  Untersuchungen  in  29,6% 
allein,  13,4°/0  mit  Wanderniere  vor;  Zahl  der  beweglichen  Niere  und  Zahl 
der  Schwangerschaft  stehen  in  keinem  Verhältnis. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  beweglicher  Niere  bei  Hangebauch 
nimmt  mit  der  Zahl  der  Schwangerschaft  zu.  Hinsichtlich  des  Lebensalters 
und  der  beweglichen  Niere  ist  auffallendes  nicht  festzustellen ;  am  häufigsten 
wird  sie  zwischen  20  und  26  Jahren  beobachtet;  Hängebauch  steigert  sich 
in  seinem  Vorkommen  mit  dem  Alter.  Das  Auftreten  der  Wanderniere  bei 
Nicht-  und  bei  Mehrgebärenden  zeigt  im  allgemeinen  keine  wesentlich  ver- 
schiedene Ziffer;  anders,  hinsichtlich  des  Hängebauches:  dieser  nimmt  auch 
bei  Nichtgebärenden  mit  dem  Alter  an  Häufigkeit  zu,  kommt  aber  bei  diesen 
gegen  das  50.  Lebensjahr  wesentlich  seltener  vor  als  bei  Mehrgebärenden. 

G.-D.  kommt  zu  foldenden  Schlußsätzen: 

1.  Schwangerschaft  und  Alter  erklären  das  Vorkommen  der  Wander- 
niere allein  nicht; 

2.  f&r  die  Entstehung  des  Hängebauches  geben  Alter  und  Schwanger- 
schaft die  häufigste  Veranlassung,  nicht  für  die  Entstehung  der  Wanderniere; 

8.  die  Annahme  G16nard,  dafs  die  Wanderniere  mit  zum  Bild  des 
Hingebauches  gehöre,  stimmt  nicht  mit  den  Beobachtungen  überein. 

In  der  Debatte,  an  welcher  sich  Depage,  Verhoogen,  Gallet, 
Sti6non,Vandervelde  beteiligen,  wird  betont,  wie  wichtig  es  ist,  zwischen 
einfach  tiefer  stehender  Niere  und  zwischen  Wanderniere  zu  unterscheiden 
und  dafs  das  perirenale  Gewebe  selbst  bei  im  allgemeinen  sehr  abgemagerten 
Individuen  oft  noch  sehr  fettreich  ist.  Depage  betont  die  günstigen  Erfolge 
durch  das  Tragen  von  Miedern,  welche  im  Liegen  angelegt  werden. 

Se  dl  mayr- Strasburg  i.  E. 

Floating  kadney  flirrmlatrng  diseases  of  the  genital  Organa 
in  womeiL  Von  A.  Lapthorn  Smith.  (Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  1899, 
4.  Nov.) 

Bei  der  Diagnose  der  Wanderniere,  vor  allem  in  Fällen,  die  eine  Er- 
krankung der  weiblichen  Genitalorgane  vortäuschen,  sind  nach  Verf.  be- 
sonders folgende  Symptome  von  Wichtigkeit:  schmerzhafte  Verdauungs- 
störungen, allgemeine  Nervosität,  Herzpalpitaüonen,  ferner  diejenigen  Er- 
scheinungen, die  direkt  durch  die  Verlagerung  der  Niere  hervorgerufen 
werden.  Verf.  empfiehlt  Untersuchung  in  halbaufrechter  Stellung  der 
Kranken.  Diese  sollen  leicht  nach  vorn  geneigt  auf  die  Lehne  eines  Stuhles 
gestützt  stehen.  Bei  der  Behandlung  ist  die  Weir-Mitchellsche  Kur  oft 
ron  gutem  Erfolge.  Ebenso  sind  Bandagen  und  Apparate  zur  Fixierung  der 
Niere  des  öfteren  von  Nutzen.  Sind  diese  Methoden  nicht  ausfuhrbar  oder 
erfolglos,  dann  ist  die  Nephrorrhaphie  indiziert.  Die  Niere  soll  durch 
mindestens  5  Nähte  fixiert  werden;  diese  sollen  1/4  Zoll  tief  in  das  Nieren- 
gewebe selbst  hineinreichen.  Eine  leichte  Reizung  der  Niere  durch  diese 
Naht  ist  ohne  Nachteil;  eine  solche  bewirkt  im  Gegenteil  eine  festere 
Fixation  des  Organee.  Drey  sei  -Leipzig. 


—     198     — 

Les  polynxies  graves,  leurs  rapporta  aveo  une  löaion  du 
paaortes.  Par  Ch.  Mongour  et  Gentes  (de  Bordeaux).  (La  Presse  MeU 
No.  101,  20.  De*  1899.) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  besprechen  die  Verff.  die  bisher 
bekannten  Entstehnngsgelegenheiten  von  schwerer,  Bog.  gemeiner  Polyurie 
und  betonen,  dals  entschieden  an  häufig  Hysterie  als  ätiologisches  Moment 
angeführt  wird. 

Die  experimentellen  Arbeiten  H6dons  und  Thiroloixs  (1898  und 
1896),  awei  eigene  Beobachtungen  (1898),  der  Fall  Schapiros  (1881),  welch 
letzgenannter  als  erster  Pankreaserkrankung  mit  Polyurie  in  kausalen  Zu- 
sammenhang bringt,  finden  eingehende  Erwähnung. 

Hinsichtlich  Behandlung  erwähnen  die  Verff.  die  Organtherapie  mit 
Pankreassaft  als  immerhin  ▼ersuohenswert 

Sedlmayr- Strasburg  L  E. 

Beiträge  *mm  Studium  der  Niereninfarkte.  Von  Bibbert 
(Arch.  f.  patholog.  Anatomie  und  Physiologie  und  f.  klin.  Med.  1899,  27.  Feb.) 

R.  studierte  die  Histologie  der  Niereninfarkte  an  Infarkten  der  mensch- 
lichen Niere  und  an  künstlichen,  bei  Tieren  durch  Injektion  von  sterilem 
Agar  erzeugten.  Bei  den  kleinsten  Infarkten  ist  gewöhnlich  ein  Teil  des 
normalen  Gewebes  noch  erhalten.  Es  lassen  sich  an  einem  typischen  Infarkt 
4  verschiedene  Zonen  unterscheiden:  1.  Der  eigentliche  Infarkt,  2.  die  In- 
filtrationszone, 8.  die  hyper&misohe  Zone,  4.  die  Zone  der  partiellen  Ne- 
krose. Die  2.  und  8.  Zone  sind  nur  einige  Tage  vorhanden.  Das  Schwinden 
des  Infarktes  wird  bewirkt  durch  Proliferation sprozease,  die  in  der  Anisen- 
zone  beginnen.  Die  Harnkanäleben,  die  der  Nekrose  entgehen,  bleiben  auch 
im  späteren  Narbengewebe  erhalten.  Dreysel -Leipzig. 

A  oase  of  enterie  fever  with  acute  nephritis.  Von  Brown. 
(Brit.  Med.  Journ.,  Jan.  27.,  1900.) 

Ein .  SOjähriger  Mann,  welcher  sich  seit  14  Tagen  unwohl  fühlte,  kam 
in  die  Behandlung  B.s.  Objektiv  war  keine  Veränderung  nachweisbar.  Der 
Urin  war  spärlich,  bluthaltig,  enthielt  2%  Albumen  und  zahlreiche  Cylinder. 
Der  Kranke  klagte  Aber  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Am  nächsten 
Tage  traten  Diarrhoen  und  bald  auch  die  übrigen  Typhussymptome  auf. 
Der  Pat.  starb  am  8.  Tage,  nachdem  er  in  B.s  Behandlung  gekommen  war. 
Ein  Sektionsbefund  fehlt.  Der  Verf.  hält  die  Komplikation  des  Abdominal- 
typhus  mit  akuter  Nephritis  für  sehr  selten. 

v.  Hofmann-Wien. 

Hydronephrose  durch.  Harnleiteronterbindongen  bat  Diste- 
fano  (II  policlinico  16.  VIII.  99,  Manch.  Med.  Wchschr.  1899,  45)  experi- 
mentell herbeigeführt;  es  kam  ohne  jede  andere  Mafsnahme  zu  Nephritis 
parenchymatös  acuta,  sekundär  zur  Atrophie  mit  Verdickung  des  Binde- 
gewebes ohne  Bindegewebsneubildung.        Goldberg  (Köln) -Wildungen. 

Über  Nierenverletzungen  und  ihre  Behandlung.  Von  0. 
Hohlbeck     (St  Petersburger  med.  Wochenschr.  1899,  19.  Dez.) 

Verf.  berichtet  über  14  Verletzungen  der  Niere,  bei  12  von  diesen  war 
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die  Haut  intakt  Schmerz  and  Blutungen  sind  die  konstantesten  Symptome 
der  Nierenverletzungen.  Befindet  sich  die  Verletzung  an  der  Niere  selbst, 
dann  zeigt  sich  Blut  im  Urin  sogleich  nach  dem  Unfall.  Bei  perinealer 
Blutung  kann  das  Blut  allmählich  in  die  Niere  durchsickern  und  so  zu  einer 
verspäteten  Hämaturie  Anlafs  geben.  Eine  Hämaturie  kann  ganz  fehlen, 
wenn  der  Ureter  vollständig  verlegt  oder  durchrissen  ist.  Die  Heilung  er- 
forderte bei  den  Fallen  H.s  im  Durchschnitt  27  Tage.  Mehreremale  konnte 
Vert  die  Entwicklung  einer  wirklichen  traumatischen  Nephritis  beobachten. 
Einen  operativen  Eingriff  verwirft  er  im  allgemeinen.  Selbst  wenn  grofae 
GefaTte  verletzt  sind,  sieht  man  doch  häufig  spontane  Heilung  mit  Toll- 
ständiger  Resorption  des  Ergusses.  Dreysel-  Leipzig. 

Über  subkutane  Nierenruptur  und  ihre  Behandlung.  Von 
May  dt.    (Casopis  ceskych  lekariev  1899,  Nr.  87.) 

Der  von  M.  angeführte  Fall  betrifft  ein  23  jähriges  Mädchen,  das  sich 
durch  Fall  vom  Stuhle  eine  Nierenruptur  zugezogen  hatte.  Eine  Woche 
nach  dem  Unfall  trat  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betr.  Seite  ein, 
die  Temperatur  stieg  auf  80,6.  Bei  Incision  entleerte  sich  eine  grofse  Menge 
bräunlicher  Flüssigkeit.  Es  zeigte  sich,  dato  der  Bifs  in  der  linken  Niere 
sich  bis  in  das  Becken  hinein  erstreckte.  Nach  Drainage  der  Wunde  folgte 
rasche  Heilung.  Bemerkenswert  ist,  dafs  die  verletzte  Niere  nach  der 
Drainagierung  8  mal  soviel  Urin  absonderte,  als  die  gesunde. 

Nach  M.  ist  ein  operativer  Eingriff  bei  subkutanen  Nierenrupturen 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Blutung  eine  bedrohliche  ist,  oder  wenn  es 
rar  Vereiterung  kommt.  Dreysel-Leipzig. 

Pyelonephritis  of  pregnaney.  Von  Gh.  B.  Reed.  (Philadelphia 
Med.  Journ.  1899,  9.  Dez.) 

Nach  Anfuhrung  eines  eigenen  Falles  beschreibt  R.  Symptomatologie 
und  Verlauf  der  Schwangerschaftspyelonephritis.  Der  Beginn  ist  meist  ein 
plötzlicher  mit  Kopfschmerz  und  Fieber.  Der  anfangs  Bpärliche  Urin  ist 
von  dunkler  Farbe,  saurer  Reaktion,  enthalt  Spuren  von  Eiweifs  und  bildet 
einen  Bodensatz  von  Eiterkörperchen ,  Nierenepithelien  und  bisweilen  auch 
GolibaziDen.  Die  Niere  ist  meist  vergröTsert,  eine  Gystitis  kann  sich 
sekundär  entwickeln.  Die  akuten  Symptome  halten  1—2  Wochen  an.  Der 
Ausgang  ist  meist  ein  gunstiger,  doch  greift  der  Prozefs  bisweilen  auch  auf 
die  andere  Seite  über.  Zum  Abort  kommt  es  nur  selten.  Die  Geburt  selbst 
wird  durch  eine  noch  bestehende  Pyelonephritis  nicht  ungünstig  beeinflufst, 
nach  Entleerung  des  Uterus  schwinden  die  Symptome  rasch.  Die  Diagnose 
ist  meist  leicht  Die  Therapie  hat  Linderung  der  Schmerzen  zu  erstreben 
und  mufs  eine  Infektion  des  Urintractus  und  Magen-Darmkanales  zu  ver- 
hüten suchen.  Ein  künstlicher  Abort  ist  nur  bei  sehr  schweren  Symptomen 
indiziert  Dreysel-Leipzig. 

▲  oaee  of  primary  absoeas  of  the  Mdney.  Von  J.  Stewart 
(Lancet  1899,  26.  Nov.) 

Die  85  jährige  Kranke  St 's  litt  an  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  die 
mit  Fieber,   Husten   und  Nachtschweifsen   verbunden   waren.     Im    linken 
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Hypochondriam  and  in  der  linken  Lambalgegend  war  ein  glatter,  fester, 
nicht  fluktuierender  Tumor  zu  fühlen.  Nach  Freilegung  und  Incision  der 
Niere  entleerten  sich  ungefähr  500  g  rahmigen  Eiters. 

Der  intenfiive  Husten,  der  anfangs  das  Hauptsymptom  darstellte,  war 
wahrscheinlich  die  Folge  einer  Reisung  des  Nerv,  pneumogastricus,  der  an 
der  hinteren  Seite  des  Oesophagus  nach  unten  zieht  und  von  hier  ans  Zweige 
zum  Plexus  renalis  sendet  Drey  sei  -Leipzig. 

La  n6phreotomie  sous-oapsulaire  dans  les  vieilles  pyo- 
n6phro868.    Oarlier-Lille.    (La  Presse  MeU  Nr.  88,  4.  Nov.  99.) 

VerfL  empfiehlt  hei  lange  bestehenden  Pyonephrosen,  bei  denen  sich 
ausgedehnte  Verwachsungen  gebildet  haben,  die  Ausschälung  der  Niere  (d£- 
phrectomie  sous-capsulaire)  nach  Alier,  auf  das  wärmste. 

Sedlmayr- Strafsburg  L  £. 

Sarooma  of  kidney  in  an  infant;  recovery  after  nephreo- 
tomy.    Von  ß.  Abbe.    (Annais  of  Surgery  1899,  Sept) 

Der  Fall  betrifft  ein  neugeborenes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  bei 
dem  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  ein  Tumor  vorhanden  war.  Die 
Eltern  waren  vollkommen  gesund,  ebenso  zwei  vorher  geborene  Kinder. 
Der  Tumor  nahm  allmählich  mehr  und  mehr  an  Gröfse  zu  und  füllte 
schließlich  *U  des  Abdomens  aus.  Nach  Incision  der  Bauchdecken  ward 
der  Tumor  mitsamt  der  Niere,  von  welcher  er  ausging,  entfernt.  Er  hatte 
eine  unregelmäfsige,  gelappte  Gestalt  und  wog  4  Pfund.  Im  Inneren  waren 
zahlreiche  gröfsere  und  kleinere  mit  dünner,  strohgelber  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten  vorhanden.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Spindel- 
zellendarkom.  Dreysel-  Leipzig. 

Lipo-saroome  de  la  capaule  surrönale  droite.  N6phreotomie 
tranapöritonöale.  Guörison.  Von  Dr.  Lenger  (Liege).  Sociäte*  beige 
de  Chirurgie  24.  Juni  1899. 

Der  89  jährige  Operierte  hatte  8  Jahre  früher  einen  Stofs  auf  den  Bauch 
bekommen,  den  er  nicht  weiter  beachtete;  Wohlbefinden  bis  Juni  1898;  von 
da  ab  plötzliche  Abmagerung,  Appetitmangel,  zunehmende  Hervorwölbung 
der  rechten  Nierengegend.  August  1898  Entfernung  eines  6,6  Kilo  schweren 
Tumors.  Niere  gesund.  Ende  Februar  und  Ende  Mai  1899  wurden  erneut 
Entfernung  eines  Muskelsarkoms  der  Lumbal-  und  Abdominalgegend  not- 
wendig.   Jedesmal  handelte  es  sich  um  kleine  Rundzellensarkome. 

Sedlmayr -Strasburg  i.  E. 

A  oaae  of  abdominal  nephxeotomy  for  renal  sarooma  in  a 
young  ohild.    Von  Morton.     (Brit.  Med.  Journ.,  Febr.  8.,  1900.) 

Bei  einem  18  monatlichen  Mädchen  fand  sich  ein  grofser  Tumor  auf 
der  linken  Seite  des  Abdomens.  Zugleich  bestand  Hämaturie.  Nephrektomie 
auf  transperitonealem  Wege.  Der  Tumor  hatte  die  Gröfse  einer  Kokosnufs 
und  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Adenosarkom. 
Die  Wundheilung  ging  glatt  vor  sich.  Das  Kind  starb  4  Monate  später  an 
Tuberkulose,  ohne  dafe  bei  der  Sektion  ein  ßecidiv  nachweisbar  gewesen  wäre. 

v.  Hofmann-Wien. 
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Primary  nephreotomy  for  ruptare  of  a  kidney.  Von  Rogers. 
(Brii  Med.  Journ.  Jan.  6.  1900.) 

Ein  15jährige8  Mädchen  fiel  mit  dem  Unterleib  auf  die  Ecke  eines 
Balkens.  Im  Anschlofe  daran  zeigte  sich  Hämaturie,  sowie  Zeichen  innerer 
Verblutung.  Zugleich  fand  sich  leichte  Schwellung  der  rechten  Lumbal - 
gegend.  R.  führte  20  Stunden  nach  der  Verletzung  die  Nephrektomie  auf 
lumbalem  Wege  aus.    Die  Fat.  starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

v.  Hofmann -Wien. 

▲  oase  of  primary  nephreotomy  for  ruptare  of  the  kidney. 

Von  8utton.    (Clin.  Society  1899,  10.  Nov.) 

Die  drei  Hauptmerkmale,  die  für  eine  Nierenruptur  sprechen,  sind  nach 
S.  folgende:  Trauma  der  Lendengegend,  diffuse  Schwellung  dieser  Region, 
Blut  im  Urin.  Froher  bat  S.  die  Freilegung  der  Niere  von  der  Regio  lum- 
bal» aus  vorgenommen,  ist  aber  gegenwärtig  ein  Anhänger  von  Thortons 
transperitonealer  Methode.  Er  hat  diese  letztere  in  26  Fällen  mit  sehr 
gutem  Erfolge  ausgeführt  Dreysel -Leipzig. 

A  oase  of  ruptared  nreter  or  renal  pelvis.  Von  Paton. 
(Brit  Med.  Journ.  Jan.  18.  1900.) 

P.  sah  den  86  jährigen  Pat,  welcher  mit  der  linken  Seite  auf  eine 
Kiste  gefallen  war,  zehn  Stunden  nach  der  Verletzung.  Der  Kranke  klagte 
über  Schwächegefübl,  Schmerzen  und  Brechreiz.  Objektiv  war  aufser 
Fraktur  der  12.  Rippe  und  einer  ganz  undeutlichen  Dämpfung  in  beiden 
Flanken  nichts  nachzuweisen.  Der  Urin  enthielt  am  1.  Tage  etwas  Blut, 
ipiter  nicht  mehr.  Der  Zustand  des  Pat.  besserte  sich  im  Laufe  der 
Diensten  Tage,  die  Urinmenge  betrug  ca.  1000  cem  in  24  Stunden,  Fieber 
bestand  niemals.  Am  18.  Tage  nach  der  Verletzung  traten  wieder  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  auf,  und  man  entdeckte  daselbst  einen  deutlichen  Tumor. 
Da  Schwellung  und  Schmerzen  zunahmen,  wurde  am  nächsten  Tage  die 
Geschwulst  ineidiert,  worauf  sich  ca.  8/4  Liter  klaren  Urins  entleerten. 
Ureter  oder  Niere  bekam  man  nicht  zu  Gesicht.  Verkleinerung  der  Wunde 
durch  Naht.  Drainage.  Die  ersten  Tage  entleerte  sich  sehr  viel  Urin  aus 
der  Wunde,  doch  nahm  die  Menge  desselben  immer  mehr  ab,  so  dafs  nach 
31/]  Monaten  die  Operationswunde  vollständig  verheilt  war  und  der  Pat. 
leinen  Urin  durch  die  Urethra  entleerte.  An  dem  Falle  ist  unter  anderem 
nach  P.  auffallend,  dafs  trotz  der  verhältnismäfsig  grofsen  Menge  ausge- 
tretenen Urins  sich  niemals  irgend  welche  Zeichen  von  Intoxikation  oder 
Infektion  zeigten  (die  Temperatur  erreichte  niemals  88°).  Verf.  ist  bei 
Ureter-  oder  Nierenbeckenverletzungen  kein  Freund  einer  primären  Operation, 
sondern  empfiehlt  zunächst  ein  exspektatives  Verfahren. 

v.  Hof  mann -Wien. 

Bin  Nierenpräparat  mit  einer  spontan  geheilten  Ureteren- 
verletzvung  demonstrierte  Rinne  in  der  „Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins11  am  12./XIL  1899  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  3).  Bei  einer 
gynäkologischen  Operation  wurde  der  linke  Ureter  verletzt  und  sogleich 
vernäht.  In  den  beiden  ersten  Tagen  flofs  der  ganze  Urin  in  die  Blase, 
(tatnibUtt  Ar  Harn-  n.  8«xnaiorgaiM  XL  15 
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dann  aber  bahnte  er  sich  einen  Weg  durch  die  Bauchwunde  r.nd  Vagina 
und  es  blieben  hier  Fisteln  zurück.  Bei  einem  spater  vorgenommenen  Ver- 
such, die  Ureterfistel  zu  sohliefsen,  konnte  nur  das  zentrale  Ende  auf- 
gefunden werden,  eine  sich  sofort  anschließende  Nierenexstirpation  wurde 
durch  einen  schweren  Kollaps  der  Fat  verhindert  Nach  diesem  Eingriff 
heilten  beide  Fisteln  allmählich  zu  und  der  gesamte  Urin  entleerte  sich  all- 
mählich in  die  Blase.  B.  nimmt  an,  dafs  die  beiden  Ureterenenden  sich  in 
der  Narbenmasse  gefunden  und  aneinander  geheilt  sind. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Renal  papillectomy.  Von  Fenwick.  (Brit  Med.  Journ.,  Febr.  3., 
1900.) 

F.  hat  sich  seit  10  Jahren  mit  dem  Studium  der  einseitigen,  schmerz- 
losen Nierenblutungen  bei  jugendlichen  Individuen  beschäftigt  und  kommt 
au  dem  Schlüsse,  dafs  in  vielen  Fällen  die  Blutung  aus  eioer  einzigen  Nieren- 
papille stamme,  welche  von  einem  Netz  erweiterter  Gefafse  bedeckt  sei. 
Nach  Entfernung  einer  solchen  Papille,  welche  bei  Eröffnung  des  Nieren- 
beckens durch  ihre  lebhafte  Böte  im  Gegensatz  zu  den  umgebenden  blassen 
Papillen  auffallt,  steht  in  der  Begel  die  Blutung.  F.  hat  auf  diese  Weise 
zwei  Kranke  operiert,  deren  Krankengeschichten  er  ausfuhrlich  mitteilt  und 
dauernde  Heilung  erzielt  v.  Hofmann-Wien. 

Nephrotomie  ponr  anurie.  Von  N61aton.  (Le  progres  meaical 
1899,  Nr.  28.) 

Bei  einer  Frau,  die  wegen  eines  angeblichen  Ovarialtumors  operiert 
wurde,  fand  man  statt  dessen  eine  enorme  linksseitige  Hydronephrose,  ohne 
dafs  Gries  oder  Steine  vorhanden  waren.  Acht  Tage  nach  anscheinend 
glattem  Wundverlaufe,  stellten  sich  plötzlich  Schmerzen  in  der  rechten 
Niere  und  eine  vollständige  Anurie  ein.  Nach  48  Stunden  mufste  die 
rechtsseitige  Nephrotomie  gemacht  werden.  Es  wurde  ein  Drain  eingelegt, 
die  Wunde  dann  geschlossen,  der  Urin  flofs  durch  das  Drainrohr  ab.  Nach 
6  Tagen  begann  ein  Teil  des  Urins  auf  natürlichem  Wege  sich  auszuscheiden, 
aber   ganz  unregelmäfsig.    Erst  am  40.  Tag  trat  vollständige  Heilung  ein. 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

Los  ttuneurs  paranöphrötiqiies.  Von  A.  Cestan.  (Gaz.  des 
höp.  civ.  et.  mil.  Paris  1898,  Nr.  42.) 

Die  paranephritischen  Tumoren  nehmen  ihren  Ursprung  häufiger  von 
der  fibrösen  Kapsel  der  Niere  als  vom  umgebenden  Fettgewebe.  Wichtig 
ist,  dafs  die  Niere  durch  den  Tumor  wohl  verlagert  und  komprimiert,  aber 
selten  selbst  ergriffen  wird.  Die  Diagnose  ist  eine  schwierige.  Therapeutisch 
macht  sich  meist  die  Nephrektomie  nötig,  die  aber  vielfach,  vor  allem  bei 
den  benignen  Tumoren,  nur  eine  partielle  zu  sein  braucht 

Drey  sei  -Leipzig. 

Report  of  a  oase  of  Hypernephroma  of  the  kidney  with 
de8cription  of  the  olinioal  Symptoms,  Operation  and  pathology 
of  this  olass  of  tumors.  Von  L.  Mc  Arthur.  (Philadelphia  Med. 
Journ.  1899,  4.  Nov.) 

Der  Fall   betrifft   einen   47 jahrigen  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren 
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über  Schmerzen  im  Rücken  und  blutigen  Urin  klagte.  Wegen  Verdachtes 
auf  Nepbrolithiasis  ward  die  rechte  Niere  freigelegt,  jedoch  konnten  Steine 
nicht  gefanden  werden.  Zwei  Jahre  später  trat  eine  deutliche  Vergrößerung 
der  rechten  Niere  auf,  außerdem  bildete  sich  am  unteren  Ende  der  Ope- 
rationanarbe  ein  Tumor,  der  mit  der  Niere  offenbar  im  Zusammenhang 
stand.  Die  Niere  mit  samt  dem  Tumor  in  der  alten  Narbe  ward  exsürpiert. 
Bedrohliche  Erscheinungen  nach  der  Operation,  vor  allem  das  fast  völlige 
Versiegen  der  Urinsekretion,  wurden  durch  Kochsalzinfusionen  sehr  günstig 
beeinflufst.  Verf.  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnose  und  giebt  eine 
genaue  Beschreibung  des  Tumors.  Histologisch  ähnelte  das  Gewebe  des- 
selben ausserordentlich  dem  der  normalen  Nebenniere.  Die  Malignität  der- 
artiger Tumoren  ist  nach  Verf.  nur  eine  geringe.  Drey sei- Leipzig. 

5  Beobachtungen  von  Nephralgie  teilt  Hubbard  (Ann.  of 
Snrgery  Aug.  1899,  Münch.  Med.  Wchscbr.  1899,  44)  mit;  der  Verlauf  war 
immer  derart,  dafs  auf  Grund  langer  Beobachtung  Nierensteine  diagnostiziert, 
bei  der  Operation  aber  nicht  gefunden  wurden;  nichtsdestoweniger  wurde 
durch  die  Nephrotomie  die  Krankheit,  „der  Nierenschmerztt  —  wohl  das 
Symptom  einer  unaufgeklärten  Nierenerkrankung  —  geheilt. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

X  Ray  deteotion  of  renal  calcmli.  Von  Abbe.  (Ann.  of  Snrgery 
Aug.  1899.    Ref.  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  23.  1899.) 

A.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  er  imstande  war,  mittelst 
Röntgenstrahlen  kleine  Nierensteine  nachzuweisen.  Der  Autor  ist  der  An- 
sicht, dafs  bei  mageren  Leuten  und  jagendlichen  Personen  ein  Stein  in  der 
Niere  mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  werden 
kann.  v.  Hofmann-Wien. 

Remarques  k  propos  d'une  Observation  de  calcnl  du  rein. 
Von  Fe>rier-Nancy.    (La  Presse  MeU  Nr.  88,  4.  Nov.  99.) 

Röntgendurchleuchtung  liefe,  zweimal  ausgeführt,  bei  Nierenkoliken 
eines  Unteroffiziers  in  Stich,  während  durch  Nephrotomie  ein  kleiner  hasel* 
nnfsgrofser  Stein  feststellbar  war  und  entfernt  werden  konnte;  derselbe  be- 
stand in  seinem  Gerüst  aus  organischen  Substanzen,  umhüllt  von  oxat- 
saurem  Kalk  und  phosphorsauren  Erden.       Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Nierensteine  ,'von  ungewöhnlicher  Form  und  Zusammen- 
setzung. Von  A.  Sokolowski.  (Pamietnik  Tow.  lekarska  1899,  fasc.  2, 
Pag.  278.) 

S.  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei  der  Autopsie  eines  66jährigen, 
an  Apoplexie  verstorbenen  Mannes,  fand  sich  eine  enorm  grofse,  ganz  mit 
Steinen  gefällte  Niere.  Einer  der  Steine  war  von  weifser  Fsrbe,  korallen- 
artiger Gestalt  und  bestand  ganz  aus  Phosphaten.  Derartige  Steine  sind 
sehr  selten.  Bemerkenswert  ist,  dafs  zu  Lebzeiten  keinerlei  Symptome  auf 
die  Nepbrolithiasis  hinwiesen,  und  der  Urin  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode 
Eiweüs  und.  Eiter  enthielt   ,  Drey  sei -Leipzig. 

16* 
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Präsentation  <Trm  malade  näphrectomit*  ponr  nne  tdber- 
oulose  seoondaire  du  rem  ganehe.  Von  Dr.  Ponsson.  (Soci^U 
de  MeVlicine  et  de  Chirurgie  de  Bordemnx  10.  Min  1809.) 

Die  Mitteilung  ist  dadurch  interessant,  dafs  durch  Exstnpeüon  einer 
Niere  bei  weit  vorgeschrittener  UrogenitaltaberknloM  eine  aafserordenthche 
Besserung  des  Zustandes  erzielt  wurde.  Der  Kranke,  94  Jahre  alt,  war 
hereditär  belastet  und  litt  seit  ca.  4  Jahren  an  Hoden-  und  Blatentnoerkiilose. 
Die  Lungen  waren  gesund  und  in  der  linken  Kiere  bestand  ein  grofser 
Eitersack,  der  septisches  Fieber,  und  wenn  Betention  eintrat,  schmerzhafte 
Krisen  hervorrief.  Da  der  Patient  sehr  herunterkam,  wurde  die  linke  Niere 
entfernt,  welche  nur  noch  wenig  funktionstüchtige  8nbstans  enthalt,  im 
übrigen  in  einen  Eitersack  verwandelt  ist.  Der  Urin,  welcher  swar  noch 
Tnberkelbacillen  enthalt,  wurde  darauf  klar  und  das  Allgemeinbefinden 
4  Monate  nach  der  Operation  ist  vortrefflich.  König- Wiesbaden. 

Bemarques  «rar  reVvolution  et  le  diagnoaüo  des  turnen» 
oanoräreuaee  du  rein.  Von  Prot  Guy  od.  (Annales  des  malad,  des 
org.  genit-nrin.  1900,  Nr.  1.) 

Die  von  G.  mitgeteilten  8  Falle  wurden  wahrend  des  Dezembers  1899 
im  Hospital  Necker  behandelt  Der  erste  Patient,  70  Jahre  alt,  wurde 
wegen  starker  Hämaturie  aufgenommen,  hatte  eine  rechtsseitige  Varikocele 
und  einen  enormen  Tumor  der  rechten  Seite.  Die  Blutungen  waren  zuerst 
vor  16  Jahren  aufgetreten  und  hatten  sich  im  Anfang  in  gröTseren  Pausen 
wiederholt,  waren  später  des  öfteren,  etwa  alle  Vi  Jahr»  wiedergekehrt  und 
zwar  jedesmal  ohne  erkennbare  Veranlassung.  Schmerzen  waren  nie  vor- 
handen, nur  das  letzte  Mal,  als  dicke,  offenbar  den  Ureteren  entstammende 
Gerinnsel  entleert  wurden.  Nach  3—4  Tagen  wurde  der  Urin  wieder  klar 
und  Pat  entlassen.  Das  Allgemeinbefinden  war  durchaus  gut,  der  Krafts- 
zustand dem  Alter  entsprechend. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kachektischen,  herunter- 
gekommenen Mann  von  61  Jahren,  der  seit  9  Monaten  an  Hämaturie  litt, 
die  Bich  in  kurzen  Fristen  wiederholte  und  stets  von  mehreren  lebhaften 
Schmerzanfallen  der  rechten  Nierengegend  begleitet  war.  Etwa  4  Monate 
vor  dem  Eintritt  in  das  Krankenbaus  «ar  eine  akute  Betention  eingetreten, 
infolge  von  Verstopfung  der  Urethra  durch  Gerinnsel.  Gelegentlich  trat 
Fieber  bis  89,6  auf.  Die  Untersuchung  der  Nierengegend  ergab  negatives 
Resultat.  Kystoskopisch  konnte  festgestellt  werden,  dafs  aus  dem  rechten 
Ureter  blutiger  Urin,  aus  dem  linken  klarer  entleert  wurde.  Der  durch 
Katheterismus  der  Ureteren  isoliert  aufgefangene  Urin  enthielt  links  20,5°  w 
Harnstoff,  rechts  jedoch  nur  6,l°/00  g.  Nachdem  somit  die  Funktionstach- 
tigkeit  der  Niere  der  nicht  erkrankten  Seite  festgestellt  war,  wurde  die 
Nephrektomie  gemacht,  welche  ergab,  dafs  auf  dem  oberen  Pol  ein  Karcinom 
von  etwa  Huhnereigröfse  aufsafs.    Der  Heilungaverlauf  war  ungestört 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Frau  von  erst  36  Jahren,  bei  der  mehrere  sehr 
heftige  Blutungen  eingetreten  waren,  zuerst  ohne,  spater  mit  vielen  Gerinn- 
seln untermischt.    Die   Blase   wurde   durch  die  Kystoskopie  als  gesund  er- 
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wiesen,  ebenso  die  Ureterenmündungen*  Die  rechte  Niere  ist  beweglich, 
erscheint  vergrößert  und  härter  als  normal.  Schmerzen  werden  mit  voller 
Bestimmtheit  auf  der  linken  Seite  angegeben.  Da  die  chemische  Unter- 
suchung die  Funktionstüchtigkeit  beider  Nieren  ergiebt,  wird  eine  Probe- 
incision  rechts  vorgenommen  und  auf  der  Niere  ein  Karcinom  konstatiert. 
Die  Nephrektomie  verlief  völlig  glatt 

Der  Verlauf  war  in  den  beiden  letzten  Fallen  ein  auffallend  rascher, 
da  durchschnittlich  Nierenkarcinome  etwa  8!/i  Jahre  dauern,  Sarkome  sogar 
noch  etwas  länger.  Für  die  Diagnose  ist*  die  Nierenschwellung  und  die 
Hämaturie  wichtig.  Ersterer  mifst  G.  nur  sehr  geringe  Bedeutung  bei, 
wenigstens  halt  er  das  Fehlen  derselben  für  durchaus  häufig.  Blutungen 
dagegen,  welche  in  Zwischenräumen  ohne  erkennbare  Veranlassung  auftreten 
und  Gerinnsel,  die  ihrer  Form  nach  aus  dem  Ureter  stammen,  enthalten, 
sind  von  allerernstester  diagnostischer  Bedeutung.  Schmerzen  stellen  sich 
hierbei  und  im  Verlaufe  der  Blutung  ein,  nie  vorher.  G.  sagt,  dafe  derartig 
auftretende  Hämaturien  last  mit  vollster  Sicherheit  auf  einen  Nierentumor 
schhefsen  lassen.  Sehr  wesentlich  für  die  Diagnose  ist  auch  eine  andauernde 
Empfindlichkeit,  welche  unter  70  Fallen  nur  16  mal  fehlte;  jedoch  leitet 
dieselbe  öfters  irre,  bezüglich  der  affizierten  Seite  wie  der  oben  erwähnte 
3.  Fall  zeigt  Unerläfslich  ist  es  vor  einer  eventuellen  Operation,  sich  von 
dem  Zustande  der  anderen  Niere  durch  Ureterenkatheterismus  und  Harnstoff- 
bestimmung  zu  überzeugen.  König- Wiesbaden. 

18  Jahre  Nierenohirurgie.  Inaug-Dissert  von  Paul  Geifs. 
Marburg  1699. 

Der  Verl  hat  sich  der  dankenswerten  Mühe  unterzogen,  sämtliche  von 
Käster  bisher  ausgeführten  Nierenoperationen  —  über  einzelne  kleinere 
Gruppen  sind  früher  bereits  Abhandlungen  und  Dissertationen  erschienen  — 
einer  eingehenden  Bearbeitung  zu  unterwerfen  und  durch  Nachfrage  ein 
Urteil  über  die  Dauerresultate  zu  gewinnen.  An  202  Pat  wurden  in 
18  Jahren  im  Ganzen  214  Operationen  vorgenommen,  bei  169  von  186  die 
Operation  überlebenden  Pat  gelang  es ,  genauere  Nachricht  über  das  Schick- 
sal derselben  nach  der  Entlassung  zu  erhalten. 

In  neun  einzelnen  Kapiteln  werden  der  Reihe  nach  die  Tumoren,  die 
Tuberkulose  der  Niere,  die  Nephrolithiasis,  die  Sackniere,  die  Pyo-  und  Hydro- 
nephrose,  die  Pyelonephritis  und  das  Empyem  des  Nierenbeckens,  Echino- 
coccus der  Niere,  die  Verletzungen  der  Niere,  die  Wanderniere  und  schliefslich 
die  Paranephritis  abgehandelt.  Besonders  bemerkenswert  scheinen  mir  die  Resul- 
tate der  Nephrektomie  bei  der  Tuberkulose.  Sie  wurde  an  17  Pat  ausgeführt 
and  ergab  ein  günstiges  operatives  Resultat  in  89,6  °/0  und  ein  dauernd 
günstiges  in  70,6  °/0.  Die  beobachtete  Heilungsdauer  schwankt  zwischen 
ll/i  und  7*/4  Jahren.  Im  Gegensatz  dazu  weisen  die  beiden  Nephrotomien, 
die  zeitlich  allerdings  in  die  Anfange  der  Nierenchirurgie  weit  zurückreichen, 
eis  ungünstiges  Resultat  auf. 

Die  operative  Gesamtmortalität  berechnet  der  Verf.  auf  7,92  °/0  (resp. 
Ml%  bei  Hinzurechnung  eines  Todesfalles  bei  probatorischer  Nephrotomie) 
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und  nach  Abzug  der  Nephropexien,  die  das  Resultat  so  günstig  beeinflussen, 
auf  14,66 °/0.  Für  die  Nephrotomie  findet  sich  eine  Mortalität  von  ll,l°/0, 
für  die  Nephrektomie  von  20,9°/0.  Trennt  man  letztere  in  primäre 
und  sekundäre  Nephrektomien,  so  ergeben  sich  für  entere  26,7%, 
für  letztere  gar  kein  Todesfall.  —  Im  Gegensatz  dazu  findet  sich  unter  Be- 
rücksichtigung der  Fehlerquellen  ein  günstiges  Dauerresultat  in  79,70%,  das 
nach  Abzug  der  Nephropexien  auf  62,18  °/0  sinkt 

Die  Dissertation,  der  auch  ein  ausfuhrliches  Literaturverzeichnis  bei- 
gegeben ist,  darf  auf  um  so  gröTsere  Beachtung  Anspruch  machen ,  als  ihr 
ein  grofses  Material  zur  Grundlage  dient,  das  über  einen  langen  Zeitraum 
einheitlich  von  der  Hand  desselben  Meisters  (Küsters)  und  doch  auch  wie- 
derum der  wechselnden  Zeitströmungen  entsprechend  behandelt  worden  ist. 

L.  Mana8se -Berlin. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Nierentuberkulosa.  Von 
Prot  Dr.  F.  König.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  7.) 

An  Einzelmitteilungen  und  zusammenfassenden  Arbeiten  über  Nieren- 
tuberkulose und  deren  Behandlung  hatten  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
keinen  Mangel;  gleichwohl  begrufsen  wir  es  mit  Freuden,  wenn  ein  Meister 
der  Chirurgie  wie  F.  König,  an  dem  wir  von  jeher  das  scharfe  kritische 
Urteil  in  medizinischen  Fragen  verbunden  mit  einer  meisterhaften  Dar- 
stellungskunst zu  bewundern  gewohnt  sind,  seinen  Standpunkt  an  der  Hand 
seiner  eigenen  Erfahrungen  sich  darzulegen  bemüht  König  geht  davon  aus, 
die  pathologische  Anatomie  der  Nierentuberkulose  zu  skizzieren,  er  entwirft 
ein  Bild  von  dem  klinischen  Verlauf  der  Nierentuberkulose  und  kommt  dann 
auf  die  Behandlung  der  Nierentuberkulose  zu  sprechen.  Wenn  er  theoretisch 
auch  die  Berechtigung  der  Nierenresektion  für  Fälle  von  einzelnen  solitftren 
Knoten  in  der  Niere  zugesteht,  praktisch  kommt  doch  für  die  Falle,  die 
dem  Chirurgen  zugeführt  werden,  nur  die  Nephrektomie  in  Frage.  Mit  der 
Nephrotomie  hat  er  keine  günstigen  Erfahrungen,  wenn  er  nicht  etwa  noch 
rechtzeitig  die  Nephrektomie  hat  nachfolgen  lassen. 

Vor  der  Operation  die  Existenz  der  zweiten  Niere  festzustellen,  ist  nicht 
besonders  schwierig  —  eine  Hufeisenniere  erkennt  man  ohnehin,  bei  der 
Bolit&ren  Niere  findet  sich  beim  Manne  wenigstens  meist  noch  ein  kongeni- 
taler Defekt  des  Hodens  auf  derselben  Seite,  und  das  Kystoskop  giebt  Auf- 
schlufs  über  das  Vorhandensein  einer  oder  zweier  Ureteren  —  viel  schwie- 
riger dagegen  ist  es,  über  die  Gesundheit  der  zweiten  Niere  ein  sicheres 
Urteil  zu  gewinnen.  Die  Ureterenkystoskopie  perhorresciert  er  bei  Verdacht 
auf  Tuberkulose  mit  Recht,  ebenso  natürlich  alle  eingreifenden  Operationen, 
wie  Sectio  alta,  um  den  Urin  gesondert  aufzufangen;  den  neuerdings 
hervorgetretenen  Methoden  aus  der  Harnstofimenge,  der  Durchlässigkeit  von 
Farbstoffen,  der  Feststellung  des  Gefrierpunktes  im  Blut  einen  Schiufa  auf 
die  Beschaffenheit  der  zweiten  Niere  zu  machen,  bringt  er  kein  Vertrauen 
entgegen.  Gleichwohl  ist  König  im  Laufe  der  Jahre  'in  Bezug  auf  die 
•  Operation  immer  kühner  geworden  und  hat  die  Grenzen  für  die  Nephrok- 
tomie  immer  weitergesteckt.    Dabei  hat  ihn  weder  eine  allgemeine  Tuber- 
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Mose  der  Lange,  noch  gleichzeitigem  Ergriffensein  des  Urogenitalsystems  — 
tuberkulöse  Knoten  im  Hoden,  in  der  Prostata,  Tuberkulose  der  Blase  — 
noch  oine  gleichzeitige  Erkrankung  der  zweiten  Niere  in  jedem  Falle  von 
der  Operation  zurückgebalten.  Trotzdem  hat  er  häufig  eine  günstige  Rück- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden  gesehen,  Blasentuberkulose  heilte  aus, 
Prostataknoten  kapselten  sich  ab  etc.  Patienten,  die  dem  Tode  verfallen 
schienen,  wurden  dem  Leben  zurückgegeben  und  konnten  sich  noch  eine 
Reihe  von  Jahren  einer  völligen  oder  relativen  Gesundheit  erfreuen. 

Von  18  Patienten,  die  König  operiert  bat,  starben  6  entweder  im  un- 
mittelbaren Anschluß  oder  kurz  nach  der  Operation  an  den  Folgen  ihrer 
Luogen -Drüsen tuberkulöse.  Drei  Falle  gingen  an  Anurie  zu  Grunde,  einmal 
lag  eine  käsig  atrophische  Niere  vor,  zweimal  versagte  die  zweite  Niere, 
wahrscheinlich  wegen  der  langdauernden  Narkose  und  der  ausgiebigen  Ver- 
wendung von  Sublimat;  es  war  in  der  ersten  Zeit,  als  £.  seine  Nieren- 
operationen machte. 

König  fabt  seine  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen,  die  ich 
hier  unverkürzt  wiedergebe. 

L  Es  ist  zweckmässig,  bei  der  Nieren  tuberkulöse  zwei  Formen  zu 
unterscheiden, 

1.  die  Bolitäre  Tuberkulose  der  Drüsensubstanz  ohne  Kommuni- 
kation mit  dem  Nierenbecken, 

2.  die  pyeütische  Form  der  Tuberkulose  der  N.ere. 

IL  Wahrend  wir  nur  ausnahmsweise  die  solitöre  Form  diagnnstieren, 
ist  die  pyrlitbche  Form  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnos- 
tizieren, auch  ohne  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen. 
Iu  einer  Anzahl  von  Füllen  bleibt  die  Diagnose  zweifelhaft. 

III.  Es  ist  nicht  immer  möglieb,  eiue  sichere  Diagnose  über  die 
Gesundheit  der  zweiten  Nitre  zu  stellen. 

IV.  Nach  dem  Ergebnis  unserer  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen kommt  die  Nierenresektion  kaum,  die  Nephrotomie 
auch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  als  Heilmittel  für  Ni.reimib«  r- 
kulose  in  Betracht. 

V.  Die  Exstirpatinn  ist  die  einzig  sichere  Operation  zur  Beseitigung 
der  Nierentuberkulose.  Will  man  anders  nicht  ohne  Versuch 
Kranke  zu  Grunde  gehen  lassen,  so  mufs  man  dieselbe  öfter 
machen  ohne  genaue  Diagnose,  dafs  die  Pyelitis  eine  Tuberkulose 
ist,  ohne  die  bestimmte  Erkenntnis  der  Gesundheit  der  zweiten 
Niere. 
VI.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  geboten,  auch  bei  mäfsiger 
Erkrankung  der  zweiten  Niere,  bei  Blasenerkrankung  und  Er- 
krankung der  Hoden  und  der  Prostata  zu  operieren.  Durch 
solche  Operation  kann  man  Lebensverlängerungen  schaffen  und 

erträgliches  Dasein  herbeiführen. 

Ludwig  Man asse -Berlin. 


—     208     — 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Über  abnorm  ausmündende  Ureteren  und  deren  chirur- 
gische Behandlung.  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  1899, 
&  418.) 

B.  berichtet  Aber  2  Fälle  von  abnormer  Uretermfindung.  Im  ersten 
Falle  handelte  et  sich  um  Ausmündung  des  rechten  Ureter  in  die  Vagina. 
Es  wurde  von  8änger  die  abnorme  Mündung  ausgeschnitten  und  vernäht, 
doch  bildete  sich  bald  wieder  eine  Urinfistel.  Die  Kranke  entzog  sich  einer 
weiteren  Behandlung,  so  dafs  nicht  konstatiert  werden  konnte,  ob  es  sich 
um  einen  überzähligen  Ureter  oder  um  abnorme  Ausmündung  eines  Harn- 
leiters handelte.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  um  einen  linksseitigen, 
überzähligen  Ureter,  welcher  dicht  hinter  dem  Orif.  ext.  urethrae  mündete. 
Durch  Transplantation  dieses  überzahligen  Ureters  in  die  Blase  wurde 
dauernde  Heilung  erzielt.  v.  Hofmann -Wien. 

Beitrag  zur  Verirrnng  der  Ureteren  und  ihrer  Behandlung. 
Von  Olshausen.  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  1899. 
S.  428.) 

Im  ersten  Falle  war  es  der  rechte  Ureter,  welcher  abnorm,  neben  dem 
Hymen  ausmündete.  Die  Fat  kam  nicht  zur  Operation.  Im  zweiten  Falle 
bestand  ein  überzahliger,  rechtsseitiger,  unterhalb  des  Orificium  ext.  urethrae 
mündender  Ureter.  Die  Kranke  wurde  durch  Transplantation  des  Ureters  in 
die  Blase  geheilt  v.  Hof  mann -Wien. 

Pröoantions  k  prendre  dans  tont  oath6t6risme  de  l'urötre. 
(La  Fresse  meU  No.  104,  80.  Dez.  1899.) 

Die  kurze  Notiz  rekapituliert  die  primitivsten  Regeln  der  Antiseptik 
vom  Waschen  der  Hände  mit  Seife  in  warmem  Wasser,  Abreiben  derselben 
in  Alkohol  und  Eintauchen  in  eine  antiseptische  Lösung  bis  zum  Beinigen 
der  Eichel,  Sterilisieren  der  Instrumente  und  fuhrt  auch  noch  das  wich- 
tigste über  die  Lagerung  des  Kranken  an.  Zum  Ausspülen  der  Harnröhre 
wird  u.  a.  empfohlen  0,1%  Karbolsäure  mit  1  g  Glyoerin. 

Sedlmayr- Strafsburg  LB. 

Uretero -Intestinal  Anastomosis  bei  Ektopie  der  Blase 
Von  Nov6-Josserand.    (Revue  Mensuelle  deB  Maladies  de  l'Enfance.) 

Die  Gefahr  einer  aufsteigenden  Pyelonephritis  nach  Implantation  der 
Ureteren  in  den  Darmkanal  bei  Ektopie  der  Blase  ist  durch  die  Maydische 
Operation  sehr  vermindert  worden.  Verf.  hat  18  Fälle  gesammelt,  die  nach 
dieser  Methode  operiert  worden  waren.  Von  diesen  waren  drei  gestorben, 
einer  infolge  Shockes,  einer  an  Infektion  und  einer  an  Pyelonephritis 
4  Monate  nach  der  Operation.  Die  funktionellen  Resultate  bei  diesen  Fällen 
waren  sehr  befriedigende.  Die  meisten  Kranken  konnten  den  Urin  3  bis 
4  Stunden,  einige  auch  6—7  Stunden,  zurückhalten.  Tenesmus  des  Rektums, 
Kolik,  Diarrhoe  trat  bei  keinem  Falle  auf.  Dreysel-Leipzig. 

La  nretero-oisto-neostomia.  VonBoari.  (D  Policlinico,  16.  Juni 
1899.) 

Diese  Operation   hält  B.  für  indiziert  bei  Ureter,  Vaginal  und  Ureter- 
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Uterinfisteln,  wenn  sie  das  letzte  Ureterstfiok  betreffen,  falls  der  Harnleiter 
die  nötige  Lange  besitzt.  Ebenso  können  Stenosen  des  letzten  Ureterstückes, 
daselbst  eingekeilte  Steine,  Tumoren  und  Abnormitäten  der  Uretermündung 
eine  Indikation  rar  diese  Operation  bilden.  Die  Operation  ist  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  ausfahrbar:  intra-  und  extraperitoneal,  per  Yaginam  eto. 

B.  benutzt  zur  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  einen  Ton  ihm 
angegebenen,  dem  Murphyschen  ahnlichen  Knopf^  welcher  nach  erfolgter 
Heilung  durch  die  erweiterte  Urethra  (es  handelt  sich  ja  fast  ausschließlich 
um  Frauen)  entfernt  werden  kann.  Die  Resultate  dieser  Operation  sind  sehr 
günstige.  v.  Hofmann-Wien. 

Gase  of  injury  to  Ureter.  Tora  end  grafted  into  the 
biAdder,  Von  L.  H.  Dunning.  (Journ.  Amen  Med.  Assoc.  1899, 
18.  Nov.) 

D.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  gelegentlich  der  Eröffnung  eines 
Abscesses  des  Ligamentum  latum  der  Ureter  derselben  Seite  vollständig 
durchtrennt  worden  war.  Da  der  Harnleiter  eine  ziemlich  beträchtliche 
Lange  hatte,  gelang  es,  das  untere  Ende  des  oberen  Ureterstücks  nach  der 
Blase  herabzuziehen  und  in  einem  künstlich  hergestellten  Schlitz  der 
letzteren  zu  vernähen.    Es  trat  Heilung  ohne  Fistelbildung  ein. 

Drey  sei- Leipzig. 

Mensuration  and  oapaoity  of  the  female  bladder.  Von 
L  Hunner  und  P.  Lyon.    (Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  1899,  16.  Dez.) 

Verff.  haben  an  25  Fallen  Messungen  der  weiblichen  Blase  vor- 
genommen, und  zwar  wurden  einmal  die  Kapazität  der  Blase  und  weiter 
die  Entfernung  gewisser  Funkte  der  Blasenwand  vom  Orificium  urethrae  in- 
ternum  festgestellt.  Bei  Ausdehnung  der  Blase  mittels  Luft  betrug  die 
Gapacitat  im  Mittel  808  cbcm,  die  Werte  schwankten  zwischen  160  und 
545  cbcm.  Bei  Ausdehnung  mittels  Flüssigkeit  betrug  die  Capaoität  im 
Mittel  429.7  cbcm.  Die  Werte  schwankten  hier  zwischen  210  und 
840  cbcm.  Die  Entfernung  folgender  Punkte  vom  Orificium  intern,  urethrae 
wurde  bestimmt:  der  entfernteste  Punkt  des  Scheitels  der  Blase,  der  ent- 
fernteste Punkt  der  hinteren  unteren,  der  linken  und  der  rechten  Blasen- 
wand. Die  Maise  für  diese  Entfernungen  betrugen  der  Reihe  nach:  7.14, 
5.77,  6.70,  6.92  cm.  Bei  lokaler  Anästhesie,  ferner  bei  Frauen,  die  noch 
nicht  geboren  haben,  ist  die  Capazität  der  Blase  im  allgemeinen  eine  grOfsere. 

Dreysel-Leipzig. 

Experimentelles  und  Klinisches  über  Orthof orm.  Von  Luxen- 
burger.    (Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  2  u.  8.) 

L.  hat  das  Orthoform  auch  bei  Cystitis  von  einer  Menge  von  1 — l*/i 
bis  2  g  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  des  Abends  in  die 
Bisse  injiziert  Bei  8  Fallen  von  Blasensteincystitis,  1  Falle  tuberkulöser 
Cystitis  und  2  Fallen  jauchiger  Cystitis  von  Prostatikern  konnte  er  immer 
günstigen  Einfluss  der  Injektionen  auf  die  schmerzhaften  Tenesmen,  die  Zahl 
der  Miktionen  und  den  Urinbefund  konstatieren.  Bei  2  gonorrhoischen 
Cystitiden  sah  L.  keinen  Erfolg.    In  einem  Falle  von  traumatischer  Striktur 
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mit  Perinealfistel  und  schwerer  CyBtitis  konnte  der  Verweilkatheter  8  Wochen 
«liegen  bleiben,  was  L.  dem  Einfetten  desselben  mit  10°/0  Orthoformvaseline 
und  Injektionen  von  6°/0  Orthofbnnöl  neben  dem  Katheter  an  den  Blasen- 
hals zuschreibt.  Grundbedingung  für  das  Zustandekommen  einer  Wirkung 
scheinen  Verletzungen  der  Schleimhaut  zu  sein.  In  2  mit  Erfolg  behandelten 
Fallen  konnten  kyBtoskopisch  Geschwüre  gesehen  werden.  Der  mangelnde 
Erfolg  bei  gonorrhoischer  CystitiB  erklare  sich  hieraus.  Die  Gefahr  einer 
Steinbildung  infolge  Injektion  des  schwer  loslichen  Präparates  hält  Verf. 
nicht  für  gegeben.  —  Die  zu  seinen  Erfolgen  im  Gegensatz  stehenden  Erfah- 
rungen Nogues  dürften  ihre  Erklärung  durch  das  von  letzterem  als  Vehikel 
benutzte  reizende  Glycerin  finden.  v.  Notthafft- München. 

Paralysie  vesioale  aveo  hydronäphrose  double  et  totale 
ehez  un  paraplegique.  Von  Dr.  Poulain.  (Annales  des  malad,  genit 
urin.  1900,  Nr.  1.) 

Der  26  jährige  Patient  litt  seit  etwa  '/»  J&nr  *&  Parese  der  Beine,  zu 
der  sich  häufiger  Urindrang  und  erschwerte  Miktion  gesellt  hatte;  bald  war 
völlige  Inkontinenz  eingetreten  und  zwar  infolge  Sphinkterlähmung,  wie 
die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  ergab.  Der  Urin  ist  klar,  enthalt 
ca.  0,2  °/0  Eiweifs.  Von  Seiten  des  Nervensystems  fanden  sich  Anzeichen 
einer  Neuritis.  Nachdem  der  Zustand  mehrere  Monate  ohne  wesentliche 
Änderung  verlaufen  war,  trat  plötzlich  akute  Retention  ein,  während  noch 
am  Tage  zuvor  2  Liter  Urin  abgetröpfelt  waren.  Gleichzeitig  traten  Seh- 
störungen ein,  Kopfschmerz  und  Delirien.  Der  Tod  erfolgte-  im  Koma 
9  Monate  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung.  Die  Sektion  ergab,  dife 
beide  Ureteren  völlig  symmetrisch  bis  zur  Dicke  einer  Dünndarmschliüge 
erweitert  waren  und  oberhalb  der  Einmündaog  in  die  Blase  eine  plötzliche 
Einschnürung  zeigten.  Die  Nieren  sind  grofs,  weidlich  ohne  deutlichen 
Unterschied  von  Binden-  und  Marksubstanz.  Die  Blase  ist  dilatiert,  ihre 
Schleimhaut  blafs,  glatt,  die  Mündungen  der  Harnleiter  frei,  so  dafs  man 
leicht  mit  einer  Fischbeinsonde  bis  in  das  Nierenbecken  eindringen  kann. 
Mikroskopisch  finden  sich  an  den  Nieren  interstitielle  Wucherungen,  ähnlich 
wie  bei  Hydronephrose,  die  Ureteren  Wandungen  normal,  jedoch  stark  vitf- 
dünnt  und  die  Blasen muskulatur  hypertrophisch  und  zwar  durch  Verdickung 
der  Muskelfibrillen  ( —  18  jx),  nur  einige  derselben  erscheinen  atrophisch  (—  3/<). 
Im  Centralnervensystem  wurden  keine  Veränderungen  gefanden. 

'  Verf.  hält  die  Erkrankung  für  eine  peripherische  Neuritis,  ähnlich  den 
von  Loyden  und  anderen  beschriebenen  Fällen  von  Polyneuritis,  welche 
wahrscheinlich  durch  eine  chronische  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff  — 
Pak  war  in  einer  Gummiwarenfabrik  angestellt  —  hervorgerufen  war.  Die 
Veränderung  an  den  Ureteren  glaubt  er  durch  den  bei  der  Betention  ent- 
stehenden Druck  erklären  zu  sollen.  König -Wiesbaden. 

Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Cystitis.  Von  G.  N.  Grinzow. 
(Monatsberichte  über  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
der  Harn-  undJ3exualorgane.    Bd.  IV,  Heft  8.) 

Über  diese  Erkrankungsform  liegen  noch  wenige  Beobachtungen  vor. 
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Einen  Fall  hat  Tarnowsky  beschrieben,  Vir  oho  w  hat  luetische  Ulcera- 
tionen  und  Narben  in  der  Harnblase  gesehen.  Verf.  teilt  zwei  Fälle  mit. 
Der  erste  betrifft  eine  Frau,  die  jahrelang  erfolglos  wegen  Oystitis  behandelt 
worden  war.  Eine  Untersuchung  führte  zur  Entdeckung  einer  Schwellung 
des  rechten  Leberlappens,  so  dafs  die  Diagnose  auf  Hepatitis  syphilitica 
gummosa  gestellt  werden  konnte.  Eine  spezifische  Behandlung  beeinflufste 
nicht  nur  die  Leberaffektion  günstig,  sondern  brachte  auch  die  Blasen- 
beschwerden zum  Schwunde. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  vor  6  Jahren  infizierten 
Patienten,  der  seit  4  Jahren  an  Blasenbeschwerden  litt,  die  jeder  Therapie 
trotzten.  Als  er  wegen  einer  perforierenden  Nekrose  am  harten  Gaumen 
eine  autiluetische  Kur  durchmachte,  schwanden  gleichzeitig  alle  Blasen- 
beschwerden. Federer-Teplitz. 

Zur  Blasennaht  beim  hohen  Steinsohnitt.  Von  Lotheifsen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  9,  1900.) 

L.  berichtet  über  drei  durch  Sectio  alta  entfernte  Blasensteine,  wo  die 
Blasen  wunde  vernäht  wurde  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  Technik, 
Vorzüge  und  Kontraindikationen  eines  derartigen  Verfahrens.  Zu  den  letz- 
teren gehören  vor  allem  schwere  Cystitiden  und  Nierenaffektionen.  Einer 
der  Hauptvorzüge  der  Blasennaht  ist  die  bedeutende  Abkürzung  der  Heilungs- 
dauer, v.  Hof  mann -Wien. 

Un  oas  de  resöotioii  de  la  vessie  pour  myxo-flbrome  volu- 
mineux.     Par  Guörison,  Dr.  Vanderlinden,  Gent. 

Bei  einer  22  jähr.  Pak  wurde  Ende  Juni  1899  ausser  Schwangerschaft 
im  9.  Monat,  eine  Geschwulst  im  Unterleibe,  die  hart  der  Bauchwandung 
angelagert  war,  festgestellt,  überdies  waren  an  den  äufseren  Genitalien  um 
die  Harnröhrenmündung  bis  zur  Schamfuge  gelappte  Geschwülste.  Tags 
nach  der  Untersuchung  Entbindung  von  einem  etwa  6—6  Tage  abgestorbenen 
Foetus.  Nach  Utägigem  Wochenbett  Genesung.  Am  3.  Oktober  Laparo- 
tomie wegen  des  Tumors,  der  sich  von  der  Blase  ausgehend  erwies.  Die 
Blase  und  der  Tumor  wurden  so  ausgiebig  wie  möglich  entfernt;  es  war 
wegen  der  Kleinheit  des  Blasenrestes  unmöglich,  die  Ränder  mit  den  Bauch- 
decken zu  vereinen,  wie  beabsichtigt;  das  Peritoneum  wurde  lospräpariert, 
und  die  Wandränder  der  Blase  mit  demselben  sorgfaltig  eingesäumt.  Die 
Wunde  wurde  von  der  einen  Seite  durch  die  breiten  Mutterbänder  und  den 
Uterus,  von  der  anderen  durch  das  Bauchfell  überdeckt  .Die  Bauchhöhle 
wurde  geschlossen  und  blieb  über  dem  Schambein  und  durch  die  Urethra 
drainiert.    Heilung  ohne  jede  Störung. 

Es  ist  interessant,  dafia  die  Pat  aufser  vier-  oder  fünfmal  auftretenden 
massig  reichlichen  Blutungen  aus  der  Blase  während  der  Schwangerschaft 
keinerlei  subjektive  Störungen  hatte. 

Yerhoogen  berichtet  in  der  Diskussion,  dafs  er  im  Verlaufe  einer  Blasen- 
resektion einmal  gezwungen  war,  aus  dem  Peritoneum  eine  solche  zu  bilden. 
Der  Pat.  überlebte  mehrere  Wochen  die  Operation. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  B. 
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Cystite  tuberouleuse;  gros  oaloul  phospfcatique  expulse* 
per  Quo  flstule  vösioo-reotale.  Far  Bacaloglu  et  Gleise.  (Bullet 
et  mem.  de  la  sociäte*  anatomique  de  Paris«    Oetobre  1899.) 

Ein  jetit  26 jahriger  Kranker  berichtet  in  außerordentlich  klarer 
Selbstschilderung  die  im  Man  1889  zuerst  sich  bemerkbar  machenden  sub- 
jektiven Störungen  eines  Leidens,  das  mit  minimalsten  Schmerzen  und  Eiter- 
ansscheidang  aus  der  Blase  unter  stürmischem  Urindrang  begann,  langsam 
aber  stetig  zunahm,  mit  Höllenstein-  und  Borwasserausspfilungen  zunächst. 

1896  auch    mit    subkutanen   Guajacoleinspritzungen  behandelt  wurde,   bis 

1897  Urinentleerung  durch  den  After  und  1898  durch  dieselbe  Körperöffirang 
drei  grofse  Phosphatsteine  entleert  bezw.  der  erste  durch  ärztlichen  Eingriff 
entfernt  wurde.  Im  Sommer  1899  Feststellung  von  Tuberkelbacillen  im 
Eiter  deB  Urins  und  Auftreten  von  tuberkulösen  Knoten  in  den  Nebenhoden. 

Sedlmayr-Stralsburg  i.  E. 

A  oase  of  vesioal  oaloulus  in  Sierra  Leone:  Lithotomy. 

Von  Renner.    (Brit  Med.  Journ.,  Febr.  10.,  1900.) 

R.  entfernte  bei  einem  63 jährigen  Manne  einen  70  g  schweren  Blasen- 
stein  (ob  durch  Sectio  alta  oder  perinealis,  wird  nicht  gesagt).  Er  motiviert 
die  Publikation  dieses  Falles,  welcher  fast  gar  nichts  Besonderes  bietet,  mit 
der  enormen  Seltenheit  von  Blasensteinen  in  Sierra  Leone. 

v.  Hofmann-Wien. 

Bullet  round  of  pelvia  and  abdomen:  injury  to  bladder. 
(Brit.  Med.  Journ.,  Jan.  27.,  1900.) 

Der  Fat,  ein  Artillerist,  erhielt  in  einem  der  Kampfe  vor  Ladysmith 
einen  Schafs  in  die  rechte  Hinterbacke.  Einschufsöfmung  5  cm  nach  rechts 
vom  Anus,  Ausschufsöfinung  links  unterhalb  des  Nabels.  Der  Urin  wir 
durch  6  Tage  bluthaltig;  dann  erholte  sich  der  Pat  rasch. 

v.  Hofmann-Wien. 

B&tons  de  oire  d'abeille  daip  la  vessie.  Von  Dr.  Etienne. 
(Annales  des  mal.  des  org.  genit-urin.  1900,  Nr.  1.) 

Der  Pak  hatte  sich  selbst  ein  6 — 8  cm  langes  und  3/a  cm  dickes  Stack 
Wachskerze  in  die  Harnröhre  eingeführt  Die  Extraktion  mit  dem  Litho- 
tripter  gelang  nur  in  vielen  Sitzungen,  da  die  weiche  Masse  abbröckelte. 
Die  letzten  Stücke  wurden  durch  Spülung  entleert 

König-  Wiesbaden. 


4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Note  sur  un  oas  de  baetäriurie  aveo  quelques  remarques 
sur  le  diagnostio  des  proßtatites.  Von  Dr.  Gassmann,  Bern. 
(Annal.  dos  malad,  des  org.  gänito-urinaires  Februar  1900,  Nr.  2.) 

Die  Fälle  von  Bakteriurie  nach  der  Definition  von  Krogius  sind  noch 
nicht  häufig  veröffentlicht  Bar  low  fuhrt  1897  deren  81  auf,  welchen  er  7 
selbst  beobachtete  anreiht.    Rovsing  fuhrt  1897/98  von  durch  Bacter.  coli 
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verursachter  Bakteriurie  der  Blase  22  Fälle  an  und  21  Fälle  von  renaler 
Bakteriurie  (Nierenbecken-  ohne  Blasenerkrankung);  Melchior  läfst  aber 
als  einwandsfrei  von  enteren  nur  9,  von  letzteren  nur  8  gelten.  Ferner 
fährt  Rovsing  8  Fälle  von  „Cystites  catarrhales  ammoniacales"  an,  die 
Melchior  anaschliefslich  durch  Bacterinm  coli  entstanden  beurteilt.  Aufser 
dem  letztgenannten  Bakterium  sind  in  der  Litteratur  nur  11  Fälle  ver- 
öffentlicht mit  anderen  Mikroorganismen  als  Entstehungsursache;  unter 
diesen  11  Fällen  sind  8  von  Roberts  nicht  mit  aufgeführt,  weil  Barlow 
ihre  Echtheit  bezweifelt,  auch  der  Fall  Barlows  nicht,  welcher  Sarclnurie 
zeigte.  Über  die  Entstehung  von  Back  coli  Gystitis  fafst  ^arlow  wie  rar 
die  durch  andere  Mikroben  entstandene,  seine  Ansicht  dahin  zusammen: 
Einwanderung  aus  dem  Darmkanal  unmittelbar  durch  die  Gewebe  oder  auf 
den  Lymphwegen,  manchmal  scheinen  Gonorrhoe  und  ihre  Komplikationen 
eine  Rolle  zu  spielen;  Rovsing,  der  Bakteriurie  durch  andere  Mikroorga- 
nismen als  durch  Back  coli  verursacht,  in  Abrede  stellt,  meint,  dass  die 
Verbreitung .  am  häufigsten  durch  die  Blutbahn  geschieht;  Warburg  teilt 
diese  Ansicht,  während  Barlows  berechtigte  Frage,  wie  es  möglich  sei,  dafs 
in  ganz  gesunder  Blase  das  Back  coli  weiter  gedeihe,  Rovsing  zu  dem 
8chlusse  zwingt,  das  Vorkommen  einer  ausschliesslich  in  der  Blase  vor- 
kommenden Bakteriurie  in  Abrede  zu  stellen.  Schlifka  (1896)  hält  den 
Verdacht  aufrecht,  dafs  bei  jedem  mit  Urethrit.  komplizierten  Fall  von 
Bakteriurie  die  Prostata  beteiligt  isk  Krogius  veröffentlicht  2  einschlägige 
Falle  von  chron.  Prostatik;  Goldenberg  einen  sehr  lehrreichen  Fall  von 
8amenbläschenentzündung  mit  nachfolgender  Epididymit.  dupl.,  bei  dem 
Bacter.  coli  zu  Grunde  lag.  Des  letzteren  Autors  hervorragende  Arbeit 
im  6.  Heft  des  Central  blatte  s  f.  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
organe 1899  behandelt  im  besonderen  die  durch  den  Gonococcus  hervor- 
gerufenen Prostata-  und  Samenbläschenerkrankungen. 

Gassmann  betont  nun  den  Kern  der  Frage:  Wie  kann  man  ein  wands- 
frei Gonokokken  und  EiterkOrperchen  als  aus  der  Prostata  bezw.  aus  den 
Samenbläschen  stammend  erkennen,  ohne  der  bisher  sicher  häufig  vorge- 
kommenen Täuschung  zu  verfallen,  die  pathogenen  Produkte  der  Harnröhre 
als  aus  Prostata  u.  s.  w.  stammend,  zu  beurteilen? 

Die  bisher  sicherste  Methode,  die  von  Coli  an  (1898),  beurteilt  G.  in 
ihrer  rascheren  Ausfuhrung  als  unsicher,  da  Co  11  an  von  der  unrichtigen 
Voraussetzung  ausgeht,  ein  kräftiges  Urinieren  würde  zur  kompletten  Reinigung 
der  Harnröhre  genügen.  Doch  selbst  8  maliges  Durchspülen  der  Harnröhre 
mit  je  1  Liter  Wasser  nach  der  Methode  von  Jan  et  erfüllte  diesen  Zweck 
oichk  G.  versucht  nun  chemische  und  mechanische  Wirkung  zu  ver- 
einen zur  vollständigen  Reinigung  der  Harnröhre: 

1.  Zunächst  Durchspülen  der  Harnröhre  nach  Jan  et  mit  1  Liter 
0,1:400  Arg.  nitr.-Lösung  und  Entleerung  derselben;  (selbst  in  frischen 
Fallen  pflegen  erst  nach  8  Stunden  vereinzelte  Gonokokkengruppen  wieder 
Aufzutreten.) 

2.  Der  Kranke  läfst  200—300  g  Urin. 
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8.  Expression  der  Prostata  in  vornübergebeugter  Stellung  des  Kranken. 

4.  Erneutes  Urinieren. 

6.   Expression  der  Samenblaschen  mit  dem  Instrument  von  PezzolL 

Bietet  das  durch  den  Meatus  gewonnene  Prostata-  bezw.  Samenblasen- 
sekret —  Hieben  diese  nach  der  Blase  ab,  so  ist  die  Gewinnung  durch 
Centrifugieren  des  Urins  unschwer  —  nur  spärliche  Eiterkörperchen  oder 
Mikroben,  so  ist  eine  Drüsen  affektion  sicher  auszuschliefsen ;  in  noch  immer 
zweifelhaften  Fallen  folgt  auf  die  Durchspülung  der  ganzen  Harnröhre  mit 
der  Höllensteinlösung  erst  noch  Dnrchspülung  mit  2—3  Litern  künstlichen 
Serums. 

Der  eine  Fall,  mit  dem  G.  die  Litteratur  bereichert,  ist  in  minutiösen 
Einzelheiten  wiedergegeben:  84 jähr.  Mann,  vor  2  Jahren  Gonorrhoe,  die 
in  8  Wochen  „geheilt"  war;  vor  18  Tagen  frische  rechts-,  10  Tage  später 
frische  linksseitige  Epididymis  Linkes  Samenblaschen  erweist  sich  als  krank. 
Es  kann  nur  Staphylococcus  alb.  pyogen,  gewonnen  werden.  Die  Blasen- 
schleimhaut blieb,  wie  auch  der  kystoskopische  Befund  ergab,  intakt 

Se dl mayr- Strafsburg  L  E. 

L'öleotromassage  de  la  prostate  dans  le  traitement  des 
proßtatites  ohroniques,  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  et  du 
prostatisme  vösioaL  Von  Hogge.  (Extrait  du  compte-rendu  de  la 
4*  session  de  l'Ass.  fr.  d'Urologie. 

H.  giebt  in  dieser  Mitteilung  einerseits  die  Angabe  eines  neuen 
Apparates  znr  Behandlung  der  Prostataaffektionen,  andererseits  eine  kritische 
Würdigung  des  gegenwartigen  Standes  der  Frage  der  Prostatitis,  gestützt 
auf  92  tabellarisch  ausgeführte  Beobachtungen  subakuter  und  chronischer 
Prostatitis. 

H.  halt  die  Prognose  der  Infektiosität  der  gonorrhoischen  Prostatitis 
für  eine  gute,  insofern  die  Gonokokken  nach  einiger  Zeit  schwinden.  Die 
Prognose  der  Entzündung  an  und  für  sich  sieht  er  gleichfalls  nicht  in  so 
pessimistischer  Weise  an,  wie  andere;  er  hat  ungefähr  in-  der  Hälfte  seiner 
Fälle  Heilung  erzielt,  im  allgemeinen  nach  einer  tli  Jahr  überdauernden,  zu- 
weilen jahrelang  durchgeführten  Behandlung.  Die  Massage  will  er  bei  akuter 
Gonorrhoe  gar  nicht,  bei  subakutor  und  chronischer  Prostatitis  in  milder 
Weise  ausgeführt  wissen  ;  der  Ansicht  von  Frisch 8,  dafs  auch  bei  subakuter 
Gonorrhoe  die  Prostatamassage  strikte  kontraindiziert  sei,  widerspricht 
H.  entschieden.  (Mit  Recht;  denn  eine  ganze  Reihe  subakuter  und  infek- 
tiöser Urethritiden  werden  geheilt  und  werden  nur  dann  geheilt,  wenn  man 
die  Prostata  vor  der  Urethral  beb  an  dlung-  ausprefst.    Ref.) 

Der  Apparat  Hogges  ist  ein  Fingerling,  an  dessen  Yolarseite  ein 
Platinplättchen  isoliert  ist  als  negativer  Pol  einer  galvanischen  Batterie;  msn 
führt  den  Zeigefinger  mit  dem  Fingerling  wie  bei  der  Massago  ein  und  fuhrt 
vom  Centrnm  zur  Peripherie  bei  5—15  M.-A.  etwa  5  Minnton  lang  Strei- 
chungen der  Prostata  aus.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Über  Gleitmittel  zur  Einführung  urologisoher  Instrumente. 
Von  Felix  Schlagintweit.    (Ebenda.) 

Von    den    zur   Bestreichung    urologischer  Instrumente   verwendeten 
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Mitteln   ist  Glycerin   nicht  geeignet,  weil  es  zu  hygroskopisch  ist.    Kraus 
empfiehlt: 

•     Gummi  tragacanth  2,6, 
Glycerin  10,0, 

Karbolwasser(80/o)  90,0. 
Verl  fallt  diese  Mischung  in  Tuben,  ans  welchen  direkt  die  Masse  in 
die  Harnröhre  eingespritzt  wird.  Feder  er-  Teplitz. 

For  Prostatitis.    (Med.  News  1899,  9.  Dez.) 

Bei  Prostatitis  werden  Suppositorien  in  folgender  Zusammensetzung 
empfohlen: 

Ichthyol.  8.75 
OL  theobrom.  22.5 
t  rapp.  No.  Xu:   DS.    Ein  Suppositorium  am  Abend  und  eins  am  Morgen 
nach  der  Def&kation.   Schmerz  und  Druckgefühl  schwinden  rasch,  die  hyper- 
trophische Schwellung  wird  wesentlich  vermindert       Dreysel -Leipzig. 

Traitement  de  Hiypertrophie  prostatique.  Deux  obser- 
vationß  de  döföreotomie.  Von  L.  Le  Glerc-Dandoy.  (Journ.  M6d. 
de  firuzelles  1899,  21.  Dez.) 

Nach  einigen  Bemerkungen  pathologisch-anatomischer  Natur  bespricht 
Verf.  die  Frage  der  Prophylaxe  der  Prostatahypertrophie.  Da  eine  Prostata- 
hypertrophie fast  ausnahmslos  nur  in  Fällen  eintritt,  bei  denen  in  früheren 
Jabren  eine  Gonorrhoe  vorhanden  war,  so  liegt  der  Gedanke  eines  ätiologischen 
Zusammenhanges  zwischen  beiden  Affektionen  nahe.  Während  einer  Gonorrhoe 
sollte  daher  jede,  auch  die  geringste  Entzündung  der  Prostata  bis  zu  ihrem 
▼ollständigen  Schwinden  behandelt  werden.  —  Verf.  bespricht  dann  weiter 
die  B ottini sehe  Operation,  Kastration  und  die  doppelseitige  Durch- 
trennung des  Vas  deferens.  Er  führt  zwei  Fälle  an,  bei  denen  er  die 
letztere  Methode  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  -hatte.  Er 
hält  diese  Art  der  Behandlung  für  die  empfehlenswerteste,  weil  der  Eingriff 
dabei  nur  ein  unbedeutender,  der  Erfolg  aber  ein  sehr  guter  ist. 

Dreysel -Leipzig. 

Experienoe  with.  the  Bottini  Operation  in  hypertrophy  pf 
the  prostate.  Von  L.  Freeman.  (Philadelphia  Med.  Journ.  1899, 
23.  De*.)      y 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Vorzüge  und  die 
Ausführung  der  Bottini  sehen  Operation  berichtet  F.  unter  Anführung  der 
Krankengeschichten  über  seine  an  8  Fällen  erlangten  Resultate.  Diese 
waren  im  allgemeinen  sehr  gute;  die  meisten  Kranken  konnten  schon  wenige 
Standen  nach  der  Operation  spontan  etwas  Urin  entleeren.  Schmerzen 
nach  der  Operation  traten  selten  auf.  Bei  7  Fällen  war  in  den  ersten  Tagen 
kein  Fieber  vorhanden,  doch  trat  meist  später  infolge  Entzündung  der 
Epididymis  oder  Prostata  leichte  Temperaturerhöhung  ein.  Epididymitis, 
die  häufigste  Komplikation,  trat  5  mal  auf.  Incontinentia  nrinae  stellte  sich 
mehrmals  ein,  ging  aber  immer  bald  wieder  vorüber.  Zu  einem  Abscess 
der  Prostata  kam  es  zweimal.  Dreysel -Leipzig. 
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5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen  und  der  Samengefirse. 

Les  mouvements  rolontaires  du  artautster.  Par  Ftr*.  (La 
Presse  Med.  No.  101,  20.  Des.  1809.) 

Die  Beobachtung,  dafs  einzelne  Individuen  willkürlich  den  Kremaster 
bewegen  können,  findet  eine  interessante  Illustration  in  der  Thaisache,  dafii 
diese  Fähigkeit  bei  eintretender  Hemiplegie  auf  der  gelihmten  Seite  ver- 
loren geht  Sedlmayr-Stralsburg  L  EL 

A  oese  suooessfül  suture  of  the  väb  deferens  divided  in  a 
Hernia-operation.  Von  J.  B.  Roberts.  (Philadelphia  Med.  Journ.  1899, 
80.  Des.) 

R.  hatte  das  Unglflek,  bei  der  Radikaloperatioa  einer  Ingninalheraie 
das  durch  den  Druck  des  Brachsackes  stark  verdünnte  Vas  deferens  an 
durchschneiden.  Er  legte  am  unteren  Teile  des  dnrchtrennten  Samenleiters 
einen  kurzen  Spalt  an,  stülpte  das  obere  Ende  in  diesen  Spalt  and  vernfthte 
die  beiden  Teile  miteinander.  Nach  einigen  Wochen  war  am  betreffenden 
Hoden  eine  Veränderung  noch  nicht  sn  bemerken,  jedenfalls  war  der  Hoden 
nicht  atrophisch,  schien  im  Gegenteil  vollständig  normal  zu  sein. 

Dreysel -Leipzig. 

Zur  Pathogenese  der  blennorrhoisehen  Bpididyxnitis.  Von 
Paul  Witte.    (Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.    Bd.  50,  Heft  I.) 

Wahrend  früher  einige  Autoren  die  bei  Gonorrhoe  auftretende  Bpidi- 
dymitis und  Orchitis  als  die  Wirkung  eines  vom  Gonococcus  su  unterschei- 
denden Mikroorganismus,  des  sogenannten  Orchiococcus  ansahen,  nehmen 
andere  eine  Mischinfektion  an.  Die  Mehrzahl  aber  ist  jetzt  der  Ansicht, 
dals  der  Gonococcus  der  Urheber  ist.  Den  Nachweis  haben  mehrere  Au- 
toren erbracht  Verf.  teilt  dann  einen  solchen  Fall  mit,  bei  dem  man  in 
einem  Abscefsinhalt  Gonokokken  nachweisen  konnte. 

Federer- Teplits. 

Die  Tuberkulose  des  Hodens.  Von  Yerhoogen.  (La  policli- 
nique  15.  VUI.  99,  Mflnch.  Med.  Wchachr.  1899,  45.) 

Die  Epididymis  ist  oft  die  einzige  Lokalisation  der  Tuberkulose  im 
Organismus.  Der  Hoden  kann  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden,  obgleich 
die  Fisteln  der  durchgebrochenen  Nebenhodenabscesse  narbig  verheilt  sind. 
Kastration  hielt  Verf.  nur  bei  Kachexie  durch  die  andauernde  Eiterung  für 
angezeigt  Goldberg  (KölnJ-Wildungen. 

Prünary  Orchitis  in  mumps*  Von  L.  B.  Edwards.  (Jonrn.  of 
the  Amer.  Med.  Assoc.  1899,  14.  Okt.) 

Orohitis  bei  epidemischen  Mumps  ist  nicht  als  eine  Metastase  oder 
Komplikation  zu  betrachten,  sondern  gehört  zum  Krankheitsbild  selbst  und 
bildet  eine  Teilerscheinung  von  diesem.  Der  beste  Beweis  für  diese  Ansicht 
ist  das  allerdings  seltene  Vorkommen,  dafs  die  Orchitis  früher  auftritt  als 
die  Parotitis.   E.  konnte  4  derartige  Falle  beobachten.   Die  ersten  Symptome 
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bestanden  in  Schüttelfrost,  Fieber,  Kopfschmerz;  innerhalb  24  Standen  ent- 
wickelte sich  dann  die  Orchitis.  Am  3.  oder  4.  Tage  trat  die  Parotitis  auf. 
Die  Allgemeinsymptome  lieben  am  6.  und  7.  Tage  nach ;  bald  darauf  begann 
auch  die  Abschwellung  des  Testikels.  Dreysel -Leipzig. 

6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Notes  on  ureteral  oatheterism,  oatheters  and  bougies.  Von 
J.  W.  Gonley.    (New-York  Med.  Journ.  1899,  4.  Nov.) 

Verf.  giebt  einen  Überblick  fiber  die  Geschichte  des  Eatheterismas 
and  über  die  verschiedenen  Formen  der  gebräuchlichen  Instrumente.  Die 
erste  Erwähnung  der  Katheter  findet  sich  bei  Celsns,  doch  sind  sie  schon 
lange  vor  diesem  in  Gebrauch  gewesen.  Bei  Hippokrates  werden  sie  nicht 
erwähnt 

Im  allgemeinen  sollten  nur  weiche  Katheter  gebraucht  werden.  Wenn 
diese  entsprechend  hergestellt  sind,  dann  ist  eine  vollkommene  Desinfektion, 
ohne  dafs  das  Instrument  Schaden  leidet,  sehr  wohl  möglich.  Ein  guter 
Katheter  soll  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  und  zwar  sowohl  aufsen  als  auch 
innen  mit  einer  nicht  zu  dicken  Schicht  Firnifs  überzogen  sein.  Der  Über- 
zug im  Inneren  macht  den  Katheter  widerstandsfähiger  und  ermöglicht  eine 
bessere  Reinigung.  Drey sei- Leipzig. 

Technischer  Beitrag  zur  Irrigationsbehandlung  der  Harn- 
röhrenerkrankungen.  Von  Dr.  G.  Nobl-Wien.  (Wien.  Med.  W.  Nr.  46 
und  47,  1899.) 

Verf.  erörtert,  wie  das  sog.  Janetech e  Verfahren,  richtiger  die  Laveau- 
Berthollesche  Ausspülung,  durch  die  Massenberieselung  der  erkrankten 
Schleimh  antpartien  sowie  der  excessiven  Dehn  Wirkung  und  Penetrations- 
fähigkeit des  Flüssigkeitestromes  ein  Antiseptikum  mildester  Sorte  wie  das 
übermangansaure  Kali  in  der  Reihe  der  Antiblennorrhoica  an  erste  Stelle 
gerückt  hat,  schildert  eingehend  verschiedene  Ansatzkanuion  und  empfiehlt 
für  therapeutische  und  differentialdiagnostische  Ausspülungen  in  akuten,  sub- 
akuten Stadien,  bei  ulcerösen  Lasionen  der  Urethralschleimhaut,  beginnenden 
xerotischen  Metamorphosen  sowie  initialen  Retraktionszuständen  eine  von 
ihm  angegebene  und  erprobte  Glaskanüle,  erhältlich  bei  R.  Siebert,  Wien  IX, 
Schwarzspanierstralse  11.  Verschlufs  mittelst  Quetschhahn  des  Leiterschen 
Irrigators.  Sedlmayr-  Strafsburg  i.  E. 

Urethritis  non  gonorrhoica.  Von  Bar  low.  (Deutsch.  Archiv 
f.  klin.  Med.  1899,  Bd.  66,  S.  444—469.    S.-A.) 

22  jähr.  Mann,  Ooitus  vor  8  Tagen,  Ausflufs  seit  24  Stunden.  Bisher 
geschlechtlich  und  sonst  gesund.  Ausflufs  eiterhaltig,  aber  stets,  wie 
30  im  Lauf  von  8  Wochen  vom  Harnröhrenausflufs  und  16  vom  Sekret 
der  Urethraldrüsan,  der  Prostatadrüsen,  der  Samenblasen  angefertigte  Prä- 
parate, sowie  Impfung  auf  Agar  und  Gelatine  bewiesen,  frei  von  Bakterien, 
insbesondere  von  Gonokokken  und  Tuberkelbacillen.  3  Wochen  ohne  Therapie, 
dann  4  Monate  Adstringentien  und  Arg.  nitr. ;  der  Ausflufs  blieb  während 
der  Einspritzungen  fort  und  kehrte  nachher  wieder;  in  der  Folgezeit  noch 
CentraP>tatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  XI.  16 
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Eiterfäden  im  1.  Teil  des  Harns,  gleichfalls  stets  bakterienfreL  Nach  einem 
Jahr  Infektion  mit  Gonorrhoe. 

Ans  dieser  Beobachtung  und  einigen  anderen  schliefet  B.,  dafs  eine 
primäre  Urethritis  non  gonorrhoica  existiert,  in  deren  Produkten  man  mit 
unseren  bisherigen  Methoden  niemals  Bakterien  irgend  welcher  Art  findet; 
die  Krankheit  scheint  kontagiös  iu  sein. 

Weitere  Eigenbeobachtungen  sind  in  der  Arbeit,  welche  Verf.  „kritische 
Studie"  benennt,  nicht  enthalten. 

Bakterielle  Urethritis  non  gonorrhoica  ist  nach  B.  bisher  nur 
1  mal  von  Bockart  sicher  gestellt;  die  zahlreichen  übrigen  Mitteilungen 
betreffen  teils  nicht  zweifellos  als  primär  nicht  gonorrhoisch  erwiesene,  teils 
nicht  durch  einwandsfreie  Kulturen  und  Impfversuche  gestützte  Beobachtungen. 

Konstitutionelle  Urethritis,  Urethritis  ab  ingestis  sind  nicht 
sicher  bewiesen.  Traumatische  Urethritis  non  gonorrhoica  kann  nach 
Katheterismen,  Einspritzungen  und  durch  Fremdkörper  entstehen,  vielleicht 
auch  durch  indirektes  Trauma  vom  Damme  her. 

Die  bisherigen  Mitteilungen  über  Urethritis  non  gonorrhoica,  in  50  am 
Schlufs  zitierten  Arbeiten  niedergelegt,  finden  bei  B.  kritische  Würdigung. 
Er  stellt  folgende  Anforderungen  an  eine  einwandsfreie  Beobachtung  von 
Urethritis  non  gonorrhoica: 

1.  Bisher  nie  Tripper. 

2.  Gonokokkenuntersuchungen  sehr  häufig,  in  allen  Sekreten,  nach 
Irritation. 

3.  Klinischer  Ausschiufa  von  Tripperresten. 

4.,  5.  Ausschluss  von  Lues,  Tuberkulose,  Herpes  urethralis,  Ulcus  molle 
Urethra©. 

6.  Endlich  gelungene  Impfung  auf  gesunde  menschliche  Harnröhre. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

TJn  oaso  di  settioo  pivemia  da  staflloooooo  aures  oonseou- 
tiva  ad  un  flemmone  periurethrale.  Von  Dr.  Defsy.  (GiornaL  Ital. 
d.  malad,  veneree  e  della  pelle  1898,  Nr.  6.) 

Mit  einer  von  einem  Apotheker  empfohlenen  Flüssigkeit  hatte  sich 
der  Pat.  D.s  intraurethrale  Injektionen  wegen  frischer  Gonorrhoe  gemacht 
Der  Ausflufs  hörte  rasch  auf,  jedoch  trat  Fieber  mit  Anschwellung  des  Penis 
und  Skrotum  auf.    Der  Tod  erfolgte  an  Sepsis. 

Die  von  der  Milz  und  aus  dem  Blute  gezogenen  Kulturen  bestanden 
aus  reinen  Staphylokokken. 

Aufser  einer  diffusen  Infiltration  fanden  sich  im  Corpus  cavernosum 
noch  viele  kleine  Abscesse.  Auch  die  Nieren  zeigten  akute  infektiöse  Glo- 
merulonephritis.   Am  Blasenhals  lagen  mehrere  submueöse  Abscesse. 

König-  Wiesbaden. 

Indioations  et  technique  de  TxirötrotorDA  externe.  Par 
F.  Guyon.  (La  Presse  Med.  No.  100,  16.  Dez.  1899.  Aus  der  Klinik  fcr 
Erkrankung  der  Harnwege  zusammengestellt  von  Nogues.) 

Gelegentlich  der  Demonstration  eines  45jährigen  Kranken,  an  welchem 
der  aufsere  Harnröhrenschnitt  vorgenommen  werden  soll,  wegen  impermeabler 
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Striktur,  die  auf  eine  im  19.  Lebensjahr  acquirierte  Gonorrhoe  zurückzuführen 
ist,  werden  die  Indikationen  und  die  Technik  dieser  Operation  besprochen: 

Vom  1.  Nov.  1891  bis  31.  Okt  1898  wurden  auf  genannter  Klinik 
46  äufsere  und  762  innere  Harnröhrensohnitte  vorgenommen,  mit  2  Todes- 
fällen (<L  i.  4,34°/o)  bei  eraterem  und  9  Todesfällen  (d.  L  1,01  °/0)  bei  letzt- 
genanntem  Eingriff;  bemerkt  sei  noch,  dato  auch,  wo  es  Not  that,  in  den 
aussichtslosesten  Fallen  operiert  wurde. 

Die  Vorzöge  der  internen  Urethrotomie  sind :  bessere  Prognose,  Einfach- 
heit der  Ausführung,  geringere  Gefahr  durch  Blutverlust,  kürzeres  Kranken- 
lager. Zu  erwägen  ist  ferner,  dafs  das  multiple  Vorkommen  der  Striktur en 
die  Regel  bildet,  dafs-  die  in  der  Pars  pendula  und  im  Bulbus  (sehr  häufig) 
vorkommenden  Strikteren  durch  die  übliche  Urethrotom.  extern,  nicht  ge- 
troffen werden. 

G.  benutzt  die  „Beniques  trauohants",  mit  denen  vorher  allmählich  die 
Strikteren  gespannt  werden  können,  zur  Durcbtrennung  und  läfst,  nach 
wenigen  Tagen  Zimmeraufenthalt,  die  Kranken  ambulant  durch  Dehnungen 
behandeln. 

Die  Indikationen  für  Urethrotom.  extern,  werden  dahin  präzisiert:  Un- 
bedingt notwendig  bei  frischen  Traumen,  welche  die  Dammgegend  treffen 
und  bei  impermeablen  Strikturen. 

Bei  der  Schilderung  der  Ausführung  wird  betont,  dafs  die  oft  schwie- 
rige Auffindung  des  hinteren  HarnrÖhrenstumpfes  durch  Aufsuchen  des 
Ligament  arcuat  infer.  und  durch  Druck  auf  die  Blase  erleichtert  wird. 
Was  das  Aussohneiden  der  Striktur  angeht,  so  wird  von  der  Entfernung 
frisch  entzündlicher  Strikturen  unbedingt  abgeraten.  Ob  der  Damm  nach 
Anirischung  der  Wundr&nder  genaht  werden  soll,  hängt  von  der  Beschaffen- 
heit der  durch  das  Trauma  getroffenen  Gewebe  ab. 

S e dl mayr- Strafsburg  L  E. 

XTröthroitomie  pörinöale  ponr  räträoissement  aveo  fistulös 
incrarables  de  l*oröthre.    Von  Dr.  Delore.     Gaz.   hebdom.  Mai  1899 

Verl  tritt  für  die  Anlegung  einer  permanenten  perinealen  Harnröhren- 
mündnng  ein  bei  allen  Fällen  von  Verengerung,  wo  nicht  durch  die  Ge- 
wißheit sorgfältiger,  jahrelanger  Nachbehandlung  der  Erfolg  einer  Urethro- 
tomie sicher  gestellt  ist.  Ebenso  empfiehlt  er  diese  Operation  bei  alten 
Leuten,  da  sie  viel  einfacher  und  weniger  eingreifend  sei.  Die  durch  die 
Urethrotomie  bedingten  Unbequemlichkeiten  werden  im  allgemeinen  sehr 
überschätzt.  2  auf  diese  Weise  wegen  alter  derber  Strikturen  behandelte 
Fälle  werden  ausführlich  mitgeteilt.  Betreffe  der  Technik  selbst  sei  noch 
bemerkt,  dafs  Verf.  das  vesikale  Ende  der  Harnröhre  isoliert,  bis  an  die 
Hautwunde  herauszieht  und  mit  Silberdraht  befestigt.  Die  peripherisch  ge- 
legenen schwieligen  Narben  werden  soweit-  wie  möglich  exatirpiert 

König-  Wiesbaden. 

Oase  of  reotoperineal  stono.  Von  E.  Guiteras.  (Philadelphia 
Med.  Journ.^1899,  25.  Nov.) 

Der  Kranke  G/s,  ein  26 jähriger  Mann,  war  in  seinem  8.  Lebensjahre 
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von  einer  akuten  Urinretention  befallen  worden.  Damals  war  die  perineale 
Cysto tomie  gemacht,  ein  Stein  jedoch  nicht  gefunden  worden.  Fast  der  ge- 
samte Urin  entleerte  sich  seitdem  dnrch  die  Öffnung  am  Perineum,  durch 
die  Harnröhre  gelangten  nur  wenige  Tropfen.  Seit  drei  Jahren  entstanden 
zeitweise  am  Damm  kleine,  schmerzhafte  Eiterherde.  Der  Mann  litt  anfor- 
dern noch  an  einer  Gonorrhoe  mit  Blasenentzfindung  und  linksseitiger  Epi- 
didymitis.  Durch  eine  von  der  Basis  des  Skrotums  zum  Anus  hin  gerichtete 
Incision  ward  ein  8  Zoll  langer,  2  Zoll  breiter  Stein  entfernt.  Dieser  lag 
zwischen  Harnröhre  und  Rektum  und  hatte  zu  einer  Atrophie  und  Perforation 
der  vorderen  Wand  des  letzteren  geführt  Es  bestanden  zwei  Fisteln:  Eine 
Recto-perineale  und  eine  Urethro-  perineale.  Wahrend  es  trotz  mehrfacher 
operativer  Versuche  nicht  gelang,  die  erstere  Fistel  zu  schliefen,  konnte  die 
letztere  durch  Sondenbehandlung  fest  ganz  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
15  Monate  spater  war  an  der  recto- perinealen  Fistel  Spontanheilung  ein- 
getreten, wahrend  die  urethro-perineale  Fistel  sich  wieder  geöffnet  hatte. 

Dr  e  j  s  el-Leipzig. 

Epitheliome  du  pröpuee.  Par  A.  Olaisse  et  A.  Durrieux. 
(La  Presse  MeU  No.  96,  2.  Dec.  1899.) 

Demonstration  eines  entwickelten  Epithelioms  an  der  Vorhaut  eines 
70jährigen  Diabetikers,  das  durch  totale  Oircumcision  entfernt  worden  war. 

Se dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

TJn  oas  de  lithiase  du  präpuoe.  Von  Dr.  Alex  Louis  (Velefoia 
in  Macedonien).    (Annales  des  malad,  des  org.  gänik-urinaires  1900,  Nr.  1.) 

Ein  46 jahriger  Mann  litt  seit  7  Jahren  an  einer  zunehmenden  schmerz- 
haften Verdickung  der  Eichelgegend.  Dieselbe  hatte  Birnenform,  und  der 
ganze  Penis  sah  einem  Glockenschwengel  nicht  ganz  unähnlich.  Aus  der 
Öffnung  des  Präputium  entleerte  sich  stinkender  Eiter.  Durch  einen 
4  cm  langen  Schnitt  wird  die  Vorhaut  gespalten  und  es  werden  110  (l)  Steine 
entleert,  welche  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  lagen.  80  erreichten  die  Grobe 
einer  Erbse,  die  übrigen  waren  kleiner.  König- Wiesbaden. 

Delix  0843  de  Pseudo-Hermaphroditisme  (Gynandroides).  Par 
Bacaloglu  et  F ossär d.    (La  Presse  MeU  No.  97,  6.  Dec.  1899.) 

Von  wahrem  Hermaphroditismus  beim  Menschen  sind  20  Fälle  be- 
kannt, die  Blaoker  und  Lawrence  in  The  Lancet  vom  11.  Juli  1896 
zusammenstellten.  Die  Verff.  halten  von  diesen  nur  2  oder  3  ganz  einwands- 
freie,  welche  sich  als  einseitiger  Hermaphroditismus  erwiesen.  Nicht 
ein  ein  wandsfreier  Fall  von  doppelseitigem  wirklichem  Hermaphroditismus 
sei  veröffentlicht;  auch  bei  dem  von  Heubner  1870  bekannt  gegebenen 
Fall  lassen  die  Verff.  die  Möglichkeit  zu,  dafs  es  sich  um  einen  überzähligen 
Eierstock  und  nicht  um  einen  Hoden  der  einen  Seite  gehandelt  habe. 

unter  den  Hypospadiäen  trifft  man  die  meisten  Androgynäden;  die 
Verff.  fuhren  Tardieu's,  in  seinem  Buche  über  „Identitä",  veröffentlichten 
berühmten  Fall  der  Alexina  B  ...  an,  die  in  einem  Kloster  und  in  Mädcben- 
pensionaten   untergebracht   war,    bis   sie   sich,    22  Jahre  alt,    in  einen  Mit- 
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zögling  verliebte,  was  zur  Entdeckung  ihres  wahren  Geschlechts  fahrte.  Sie 
wurde  durch  das  Gericht  von  Rochelle  als  Mann  rehabilitiert  and  bestätigte 
die  Leichenöffnung  nach  ihrem  Tode  durch  Selbstmord  das  Bestehen  von 
Hypospadie  bei  einem  Manne.  Die  Verff.  veröffentlichen  2  Selbstbeob- 
achtungen von  Pseudohermaphroditen,  welche  unter  die  Grnppe  der  Gynan- 
droiden  gehören. 

1.  Fall.  47jährige  unverheiratete  Person,  wegen  Selbstmordversuches 
mit  Kohlenoxydgas  März  1899  ins  Spital  gekommen.  Vorgeschrittene  Phthi- 
sikerin  mit  männlichem  Habitus  des  Oberkörpers,  reichlichem  Bartwuchs, 
doch  langem  Zopf,  mächtig  entwickelter  Klitoris  4,6  cm,  mit  leicht  beweg- 
licher „Vorhaut",  erektil;  die  grofsen  Schamlippen  täuschen  gut  das  Sero  tum 
vor;  Harnröhren mündung  unter  der  Klitoris;  Scheideneingang  zeigt  myrti- 
forme  Kam n kein;  sehr  eng;  äufserer  Muttermund  kaum  geöffnet,  Hals  fast 
verstrichen,  Scheide  kurz.  War  unregelmftfsig  menstruiert.  Nach  2  monat- 
lichem Hospitalaufenthalt  Tod.  Obduktion  unterblieb.  Es  ist  noch  zu 
erwähnen,  dafs  E.  M.  die  Gesellschaft  von  Frauen  vorzog  und  sexuell  mit 
Prostituierten  verkehrte. 

2.  Fall.  80jährige  unverheiratete  Person,  wegen  Perforationsperitonitis 
nach  Blinddarmentzündung  15.  August  1899  zur  Aufnahme  gekommen. 
Mittelgrofs,  muskulös,  männlicher  Gesichtsausdruck;  Backen-  und  Schnurr- 
bart; Stimme,  Hände  und  Füfee  weiblich,  desgleichen  das  Becken,  Brüste 
schlecht  entwickelt.  Keine  Scheide,  der  untersuchende  Finger  gelangt  in 
eine  enorm  erweiterte  Analöffnung.  Tod  am  17.  August.  Obduktion:  Kli- 
toris mit  Präputium  8  cm  lang,  5  cm  umfangreich.  Die  großen  Schamlippen 
gut  entwickelt  Urethralmündung  am  unteren  Ende  der  Klitoris,  10  cm  vor 
dem  Anus.  Uterus  infantil,  doch  mit  [den  Adnexen  vorhanden.  Zwischen 
Genitalien  und  Darm  keine  Kommunikation.  Hatte  nie  menstruiert  Die 
Ovarien  bindegewebig  entartet  ohne  Graafsche  Follikel. 

Sedimayr-Strafsburg  i.  E. 

7.  Gonorrhoe. 

Beiträge  zur  Biologie  des  Gonooooous.  (Kultur,  Tier- 
experimente  und  klinische  Beobachtungen  über  gonokokken- 
haltige  Absoesse  im  Bindegewebe.)  Von  W.  Scholtz.  (Arch.  f. 
Denn.  u.  Sypn.  Bd.  49,  H.  1.) 

Die  besten  und  zuverlässigsten  Nährböden  zur  Kultivierung  des  Gono- 
coecus  sind  nach  Seh.  Gemische  von  serösen,  menschlichen  Flüssigkeiten 
mit  Agar  resp.  Bouillon.  Auf  derartigen  Nährboden  gelang  Verf.  die 
Züchtung  von  Gonokokken  auch  in  Fällen,  wo  solche  im  Sekret  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar  waren. 

Die  Leiber  der  Gonokokken  enthalten  nach  Seh.  ein  Gift,  das  auf 
Meerschweinchen,  weifse  Mäuse,  Kaninchen  toxische  Wirkungen  ausübt. 
Abgetötete  Gonokokken  in  die  menschliche  Harnröhre  injiziert  rufen  eine 
vorübergehende  Eiterung  hervor.  Dasselbe  ist  jedoch  auch  bei  Staphylo- 
coecus,  Pyoceaneus  etc.  der  Fall. 
<        Klinische  Beobachtungen  fuhrt  Verf.  drei  an.    Bei  der  1.  handelt   es 
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sich  um  eine  gonorrhoische  Allgemeininfektion  mit  gonokokkenhaltigen 
Abscessen  am  Unterschenkel  und  mit  Lungen-  and  Herzorscheinungon,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  naoh  mit  dem  Gonococcus  in  ätiologischer  Be- 
ziehung standen.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Bei  dem  2.  Falle  war 
neben  einer  frischen,  unkomplizierten  Gonorrhoe  ein  gonokokkenhaltiger 
Abscess  an  der  Wurzel  des  Penis  vorhanden.  Der  dritte  Fall  wies  eine 
ausgedehnte  phlegmonöse  Entzündung  am  Damm  auf,  in  deren  Eiter  sich 
gleichfalls  Gonokokken  befanden.  —  Diese  Falle  zeigen,  dass  die  Gono- 
kokken auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  in  entfernte  Körper- 
gegenden verschleppt  werden  können,  da*s  sie  aber  auch  im  Bindegewebe 
sich  anzusiedeln  und  daselbst  Eiterung,  sogar  echte  Phlegmonen  hervorzu- 
rufen vermögen.  Drey  sei -Leipzig. 

Fleur6ßie  k  gonoooque  de  Neisser.  Par  P.  Cardile.  (La 
clinica  medica  italiana  1899,  Septembre  urog.,  pag.  649.  La  Presse  meU 
No.  1,  8.  Jan.  1900.) 

Eine  junge  Frau,  von  ihrem  Manne  mit  Gonorrhoe  infiziert,  bekam 
eine  Rippenfellentzündung;  das  Punktionsergebnis  wurde  centrifugiert  und 
ergab  zunächst  ausschliesslich  Gonokokken,  spater  solche  mit  einem  Diplo- 
cocenfl  vergesellschaftet. 

C.  weist  auf  die  Seltenheit  des  Falles  hin,  dafs  die  Rippenfellentzün- 
dung die  einzige  Komplikation  der  Gonorrhoe  war  und  blieb. 

8 e dl mayr- Strafeburg  iE. 

Fälle  von  ungewöhnlicher  Lage  der  Gonokokken.  Von  G. 
E.  Swinburne^  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diaeas.  Bd.  17, 
Oktober  1899.)  * 

Verf.  beschreibt  2  Falle  von  blennorrhoischer  Infektion  paraurethraler 
Follikel,  die  dem  Auftreten  der  akuten  Blennorrhoe  vorausging. 

Ein  dritter  Fall  ist  dadurch  interessant,  dafs  naoh  Abheilung  der 
Gonorrhoe  eine  Infektion  eines  Follikels  des  Präputiums  auftrat  Der  Follikel 
wurde  durch  Girkumcision  entfernt  In  einem  4.  Fall  handelte  es  sich  um 
Infektion  eines  Follikels  am  Frenulum.  Fe  derer- Teplitz. 

8.  Bücherbesprechungen. 

Genesis,  das  Gesetz  der  Zeugung.  Von  Prof.  G.  Hermao. 
(1.  Band:  Sexualismus  und  Generation,  2.  umgearbeitete  Auflage,  Leipzig  1899, 
Arwed  Strauch.) 

Ein  etwas  mystisch  gehaltenes,  hier  und  da  etwas  schwer  verständ- 
liches und  den  neuesten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  auch  etwas 
vorauseilendes  Schriftchen.  Jedenfalls  steht  der  Herr  Verf.  auf  einem  Stand- 
punkte, welcher  zunächst  nicht  allgemein  geteilt  werden  dürfte.  Es  sind  viele  sub- 
jektive und  zunächst  einmal  —  gelinde  gesagt  —  nicht  praktisch  verwertbare 
Ansichten  darin  ausgesprochen,  wo  dafs  es  sich  nicht  verlohnt,  hier  naber 
auf  den  fraglichen  Inhalt  einzugehen.  Indessen  mufs  es  doch  sein  Leser- 
publikum gefunden  haben,  denn  6  es  ist  bereits  zum  z weitenmale  aufgelegt 
Ich  glaube  am  besten  den  Inhalt  des  Schriftchens  mit  einigen  Zeilen  aus 
dem  Schluß»  des  Kapitels:  „Willkürliche  Geschlechtsauslese"  zu  kennzeichnen, 
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es  heifat  darin:  „Seit  der  Entdeckung  Röntgens,  dessen  X-Strahlen  es  ge- 
lungen ist,  das  Skelett  des  Fotns  im  Mutterleibe  so  scharf  zu  photographieren, 
dals  aus  der  Beckenform  das  Geschlecht  erkannt  werden  konnte,  darf  man 
das  Wort  „unmöglich"  nicht  mehr  aussprechen.  Ist  es  einst  gelangen,  den 
Gatten  ein  untrügliches  Erkennungszeichen  in  die  Hand  zu  geben,  woran 
sie  das  Geschlecht  des  gerade  reif  gewordenen  Eichens  im  Ovarium  erkennen 
können,  so  haben  sie  die  willkürliche  Geschlechtsanslese  in  der  Hand  etc.     0. 

Die  lokalen  Erkrankungen  der  Harnblase.  Ton  Dr.  Otto 
Zuckerkandl,  Privatdozent  für  Chirurgie  in  Wien.  (Spezielle  Pathologie 
und  Therapie  von  Prof  Nothnagel,  XIX.  Band,  II.  Teil,  II.  Heft.  Wien 
1899,  Alfred  Holder.) 

Das  Werk  zerfallt  in  zwei  Hamptteile,  einen  allgemeinen  und  speziellen: 
Der  erste  enthalt  4  Abschnitte  und  beginnt  mit  der  üblichen  Darstellung 
der  Anatomie  und  Topographie  der  Blase.  Der  zweite  ist  den  Unter- 
suchungBinetboden  der  Blase  gewidmet:  Inspektion,  Perkussion,  Palpation. 
Freilich  sind  alle  diese  Methoden  im  Grunde  genommen  jetzt  nur  noch  Not- 
behelfe. Dann  erwähnt  der  Verf.  bei  den  instrumentellen  Untersuchungen 
der  Blase  das  unbedingte  Erfordernis  der  Asepsis.  Die  Narkose,  die  Ein- 
führung der  Instrumente  in  die  Harnröhre  werden  besprochen,  schliefslich 
kommt  Z.  auf  die  Endoskopie  der  Blase  zu  sprechen.  Bei  diesem  wichtigsten 
Abschnitt  waren  etwas  gröfaere  Ausführlichkeit,  Illustrationen  und  ein  reich- 
liches Zurückgreifen  auf  Nitzes  Vorschriften  am  Platze  gewesen.  Was 
nützt  alle  Palpation,  Inspektion,  Katheter  und  Sondeneinführerei,  wenn  ein 
Blick  in  eio  gutes  Eystoskop  genfigt,  um  definitive  Klarheit  zu  verschaffen. 
Bas  III.  Kapitel  bespricht  die  Symptomatologie.  Das  Thema:  Harndrang, 
ist  jedenfalls  sehr  instruktiv  geschrieben.  Ebenso  steht  der  Ver£  im  4.  Ka- 
pitel mit  den  Besprechungen  der  Hämaturie,  Pyurie,  Bakteriurie  und  Pneu- 
maturie etc.  durchaus  auf  der  Höhe.  Der  spezielle  Teil  beginnt  mit  den 
Bildungsfehlern  der  Blase,  an  dieses  schliefst  sich,  entsprechend  der  Wich- 
tigkeit, eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  Cystitia  an.  Auch  dieses  Thema 
wird  allen  billigen  Anforderungen  gerecht,  ist  sehr  ausfuhrlich  gehalten  und 
enthalt  für  den  Lernenden  reichliche  praktische  Winke.  Dann  folgt  eine 
Besprechung  der  Steinkrankheit  der  Blase ;  eine  Erkrankung,  in  welcher  der 
Verl  reichliche  Erfahrung  besitzt.  Merkwürdig  berührt  dabei  allerdings, 
dafg  das  ganze  Thema  der  Entfernung  der  Blasensteiue  mit  21  Zeilen  ab- 
gemacht wird.  Den  Schiufa  des  Buches  bilden  die  Geschwülste  der  Blase 
and  die  Entozoen.  0. 

Die  nervösen  Erkrankungen  der  Blase.  Von  Dr.  L.  v.  Fr  an  kl- 
Hochwort  und  Dr.  0.  Zuckerkandl.  (Spezielle  Pathologie  und  Therapie 
herausgeg.  von  Prof.  Dr.  EL  Nothnagel,  XIX.  Band,  II.  Teil,  1.  Heft, 
16  Abbildungen.    Wien  1899,  Alfred  Holder.    Preis  3  Mk.  60  Pf. 

Mit  einer  28  Seiten  umfassenden  physiologischen  Einleitung 
beginnt  das  Buch.  In  derselben  werden  alle  neueren  Experimente  und 
sonstigen  Forschungen  ausführlich  angeführt.  Im  allgemeinen  springt  ja 
üicht  allzuviel  praktisch  Verwertbares  aus  diesen  Untersuchungen  heraus, 
indessen  ist  es  ja  gewifs  schätzenswert  und  nötig,  die  fraglichen  Arbeiten  an 
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einer  solchen  Stelle  zusammenzufassen.  Es*  folgt  dann  ein  Kapitel,  beutet 
die  „Allgemeine  Symptomatologie".  In  demselben  gelangen  zur  Be- 
sprechung; Die  rein  sensiblen  Anomalieen  der  Blase  —  die  Dysuria  nervosa 
bei  centralen  Erkrankungen  —  die  nervöse  Harnretention  bei  ebensolchen 
Gelegenheiten,  ferner  die  nervöse  Inkontinenz,  eine  Abart  dieser  rein  nervösen 
Erkrankung:  Hypertonische  Blase  und  Pollakurie,  weiter  die  in  der  letzten 
Zeit  in  der  Litteratur  Öfters  erwähnte  ausdrückbare  Blase  bei  myehtischeo 
Erscheinungen  im  Lendenmarke,  endlich  wird  noch  über  Komplikationen 
nervöser  Störungen  berichtet  In  einem  dritten  speziellen  Teil  werden 
die  Blasenstörungen  bei  anatomischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ab- 
gehandelt 

Spinale  Erkrankungen,  Neuritis  multiplex  und  cerebrale  Erkrankungen 
(25  Seiten),  zweitens  bei  Neurosen,  wozu  die  Verf.  rechnen:  Neurasthenie, 
Hysterie,  Enuresis  infontium,  Epilepsie  (28  Seiten).  Etwas  kurz  ist  der 
letzte  T?il,  die  Therapie  weggekommen,  auch  etwas  polypragmatisch  und 
veraltet  ist  dieselbe.  Indessen  sind  das  keine  Nachteile  für  die  Verwend- 
barkeit des  Buches.  Für  den  Urologen  liegt  der  Hauptwert  des  Werkes 
darin,  dafs  er  korrekt  und  kurz  die  neuen  Forschungen  und  bewahrten  An- 
sichten der  Spezialneurologen  rar  die  Beteiligung  der  Blase  an  den  Nerven- 
erkrankungen zusammengefaßt  in  die  Hand  bekommt.  Immerhin  ist  dies 
eine  Arbeit,  welche  bisher  noch  nicht  auf  dem  Büchermarkt  vorhanden  war 
und  entschieden  eine  Lücke  ausfüllt.  Als  Vorzug  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dafs  den  speziell  neurologischen  Ansichten  kein  Raum  ge- 
gönnt ist  0. 

Die  Krankheiten  der  Prostata.  Von  Dr.  A.  v.  Frisch.  (Spe- 
zielle Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Nothnagel, 
XIX.  Band,  II.  Teil,  III.  Heft    Wien  1899,  Alfred  Holder.) 

Ein  fleifsig  zusammengestelltes,  sehr  voluminöses  Werk,  in  welchem 
die  meisten  anderen  Ansichten  ausführlich  wiedergegeben  sind.  Es  lehnt 
sich  vielfach  an  die  einschlagenden  Arbeiten  Guyons  an,  mit  eigenen  For- 
schungen und  Ansichten  tritt  der  Verf.  weniger  hervor,  was  ja  indessen  den 
Wert  und  die  Brauchbarkeit  des  Buches  nicht  vermindert 

Es  beginnt  mit  einer  Anatomie  der  ProBtata,  wobei  spezielle  Auf- 
merksamkeit den  Nerven  und  Nervenendigungen  (Timofew)  gewidmet  ist. 
Ihr  folgt  eine  Besprechung  der  Physiologie,  die  Bedeutung  des  Sekretes, 
der  Mechanismus  des  BlasenverschlufBes  (Rehfißcb)  u.  s.  w.  Nach  den  Unter- 
suchungsmethoden folgt  die  Besprechung  der  Entzündungs formen,  wo- 
bei er  sich  an  Guyon  anschliefst,  der  chronischen  Prostatitis  ist  ein 
langes  und  ausführliches  Kapitel  gewidmet  Es  folgen  Neurosen  und  Tuber- 
kulose. Das  ausführlichste  Kapitel  bilden  die  Altersver&nderungen,  in  der 
Einteilung  derselben  folgt  er  Guyon,  lehnt  aber  dessen  Theorie  der  Arterio- 
sklerose ab.  In  der  Radikalbehandlung  läfst  er  nur  die  Bottinische 
Operation  gelten,  von  der  er  noch  mehr  instrumon teile  Vervollkommnung 
erhofft  Die  Atrophie  der  Prostata  und  der  seltene  Fall  der  Parasiten  bilden 
den  Schlufs  des  Buches.  0. 


Über  den  Heilwert  des  Urotropins  bei 
infektiösen  Erkrankungen  des  Harn- 
apparates. 

(Nach  einem  am  IX.  Kongresse  polnischer  Chirurgen  in  Krakau 
gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  S.  Grosglik  ans  War  schau. 

M.  H. !  Wer  die  Gelegenheit  gehabt  hat,  den  Wert  sog. 
antiseptischer,  zu  innerlichem  Gebrauche  bei  infektiösen  Prozessen 
des  Harnapparates  empfohlener  Mittel  vorurteilslos  zu  prüfen, 
wird  gewifs  die  Überzeugung  gewonnen  haben,  dafs  dieselben 
die  Hoffnungen  verschiedener  Autoren  nicht  erfüllt  haben,  welche 
aus  übrigens  nicht  ganz  einwandsfreien  Versuchen  in  vitro  vor- 
eilige, in  der  Praxis  keineswegs  zu  bestätigende  Schlüsse  zogen. 
Auf  Grund  persönlicher,  auf  ziemlich  reichhaltigem  Material  ge- 
stützter Erfahrung  erlaube  ich  mir  entschieden  zu  behaupten, 
dafs  selbst  die  gerühmtesten  dieser  Mittel,  wie  salicylsaures  Natron 
und  Salol,  gar  keinen  therapeutischen  Wert  für  die  entzündeten 
Schleimhäute  der  Harnwege  besitzen.  Ihre  angeblichen  bakte- 
riciden  Eigenschaften  beruhen  ausschliefslich  auf  einer  temporären 
Hemmung  der  Bakterienentwickelung;  dieselbe  tritt  übrigens 
nicht  konstant  auf  und  hält  eben  nur  so  lange  an,  als  das  ge- 
gebene Mittel,  oder  dessen  Derivate  sich  im  Harn  befinden.  So- 
bald dieselben  aus  dem  Organismus  vollständig  eliminiert  werden, 
tritt  die  Bakterienentwickelung  in  vollem  Mafse  zu  Tage. 

Am  prägnantesten  giebt  sich  diese  Wirkung  in  reinen  Formen 
von  Bakteriurie  kund,  wo  die  Trübung  des  Urins  ausschliess- 
lich  auf  Anwesenheit  von  Bakterien  beruht.     So  lange  die  be- 

Ocntralblatt  f.  Harn»  n.  Sexualorgane  XL  17 
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treffenden  Kranken  systematisch  ein  der  obenerwähnten  Mittel 
gebrauchen  —  was  Wochen  und  Monate  dauern  kann  —  bleibt 
der  Urin  klar.  Es  gelang  mir  aber  kein  einziges  Mal,  auf  diese 
Weise  eine  radikale  Heilung  zu  erzielen,  indem  nach  Fort- 
nahme  des  Medikamentes  die  primären  krankhaften  Eigenschaften 
des  Urins  von  neuem  aufzutreten  pflegten.  Offenbar  besitzen 
die  erwähnten  Mittel  keine  baktericide  Wirkung,  sondern  es 
liegt  ihnen  die  Eigenschaft  inne,  das  Wachstumsvermögen  der 
im  krankhaft  veränderten  Urin  enthaltenen  Mikroorganismen  tem- 
porär zu  unterbrechen. 

Bei  wiederholten  Untersuchungen  von  stark  salicylhaltigem 
Harn  konnte  ich  mich  überzeugen,  dafs  derselbe  niemals,  selbst 
wenn  er  absolut  rein  zu  sein  schien,  bakterienfrei  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  stets  die  Anwesenheit  mehr 
oder  minder  zahlreicher,  in  lebhafter  Bewegung  begriffener,  ver- 
schiedenartigster Bakterien;  wird  ein  solcher  Urin  auf  gewöhn- 
lichen Nährböden  geimpft,  so  entwickeln  sich,  wiewohl  etwas 
spät,  Kolonien,  was  ein  zweifelloser  Beweis  der  Vitalität  dieser 
Mikroben  zu  sein  scheint. 

Man  hat  vielfach,  zwecks  Illustrierung  des  echten  Wertes 
von  in  der  Praxis  verwendeten  Mitteln,  Heilungsfälle  von  akutem 
Blasenkatarrh  angeführt,  als  Beweis  der  Zweckmäfsigkeit  innerer 
Mittel  bei  Entzündungen  des  Harntraktes.  Man  vergafs  in- 
dessen, dafs  der  akute  Blasenkatarrh  sehr  häufig  entweder  spontan 
ohne  Zuthun  des  Arztes  verschwindet,  oder  unter  einer  aus- 
schliefslich  symptomatischen  Behandlung,  ohne  Anwendung  von 
Antisepticis.  Solche  Fälle  wurden  von  mir  des  öfteren  beob- 
achtet, und  ich  möchte  daher  entschieden  behaupten,  dafs  wir 
hier  die  Heilung  ausschliefslich  den  Naturkräften  zu  verdanken 
haben,  und  dafs  der  Glaube  an  irgend  eine  Wirkung  obiger 
Specifica  auf  Täuschung  beruht.  Den  einzigen  ernsten  Beweis 
könnte  die  Heilung  von  hartnäckigen  chronischen  Entzündungen 
liefern;  derselbe  ist  aber  bisher  nicht  erbracht  worden. 

Ein  trauriges  Zeichen  der  Erfolglosigkeit  unserer  diesbezüg- 
lichen Bemühungen  bildet  die  ungemein  grofse  und  stetig  zu- 
nehmende Zahl  der  angeblichen  Specifica  gegen  Entzündungen 
des  Harnapparates  Man  kann  wohl  behaupten,  dafs  die  Frage 
nicht  von  der  Tagesordnung  weicht;  die  Autoren  überbieten  ein- 
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ander  im  Anpreisen  von  angeblich  sicher  wirkenden  Mitteln. 
Den  gröfsten  Rohm  jedoch  geniefst  gegenwärtig  das  Urotropin 
(CeHlsN4),  welches  dank  den  Arbeiten  Nicolaiers1)  grofsen 
Anklang  gefunden  und  allmählich  aus  dem  Gebrauche  andere 
Mittel  verdrängt  hat,  das  bis  in  die  neueste  Zeit  allen  Antisepticis 
Toranstehende  Salol  nicht  ausgenommen.  Seinen  Buhm  verdankt 
das  Urotropin  seiner  chemischen  Zusammensetzung;  es  bildet 
nämlich  eine  Verbindung  von  Ammoniak  mit  Formaldohyd,  wel- 
ches bekanntlich  sehr  stark  antiseptisch  wirkt.  Da  das  Urotropin 
sehr  bald  in  den  Harn  gelangt,  wo  es  mit  Leichtigkeit  nach- 
zuweisen ist,  wurde  die  Vermutung  aufgestellt,  dafs  es  in  den 
Harnwegen  eine  partielle  Spaltung  erfahrt,  wodurch  Formaldehyd 
frei  wird. 

Die  erstaunlichen  Erfolge  der  Autoren  mit  Urotropin  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Harnwege  bewogen  auch  mich 
zu  diesbezüglichen  Versuchen.  Meine  Untersuchungen  gipfeln 
in  folgenden  drei  Punkten.  1.  Die  Prüfung  des  spärlichen 
und  bis  jetzt  noch  widersprechenden  Angaben  in  betreff 
des  Vorkommens  von  Formaldehyd  im  Harne  nach  Uro- 
tropingebrauch;  2.  die  Prüfung  der  antiseptischen 
Eigenschaften  des  Urotropins;  3.  die  Prüfung  der  thera- 
peutischen Wirkung  des  Urotropins  bei  infektiösen 
Prozessen  des  Harnapparates. 

I.  Das  Auftreten  von  Formaldehyd  im  Urin. 

Das  Urotropin  gelangt  rasch  in  den  Harn  und  läfst  sich 
in  demselben  schon  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  mittels 
gesättigten  Bromwassers  nachweisen,  mit  welchem  es  einen  gelben, 
im  Uberschufs  des  Harnes  löslichen  Niederschlag  bildet.  Diese 
Reaktion  ist  konstant  und  um  so  deutlicher,  je  mehr  Urotropin 
dem  Harne  beigemengt  ist.  Nach  24  Stunden  gelang  es  mir 
kein   einziges  Mal,  Urotropin   im  Urin   nachzuweisen.      Diesbe- 


*)  A.  Nicolaier,  Ober  die  LherapeutUcuu  Verwendung  des  Hexamethy- 
lentetramins.     Cntrbl.  £  d.  med.  Wissensch.  1894,  Nr.  61. 

Derselbe,  Über  die  therapeutische  Verwendung  des  Urotropins.  Drutscbo 
med.  Wocfa.  1895,  Nr.  84. 

Derselbe,  Über  die  Behandlung  der  Cystitis  mit  ammoniakalischer 
Uarngarung  durch  Urotropin.    Der  ärztliche  Praktiker  1897,  Nr.  12. 
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züglich  stimmen  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  mit  denen 
anderer  Autoren  vollkommen  überein. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage,  inwiefern  durch  Zerlegung 
des  Urotropin8  im  Urin  freies  Formaldehyd  auftritt.  Diese  Ver- 
mutung wurde  zuerst  von  Löbisch1)  aufgestellt  und  dann  von 
Casper*)  und  Citron8)  bestätigt,  welche  jedoch  zugeben,  dafs 
der  Versuch  nicht  immer  gelingt.  Cohn4)  vermochte  kein  ein- 
ziges Mal  auch  die  geringsten  Spuren  von  Formaldehyd  im  Urin 
nachzuweisen.  Meine  30  Fälle  betreffende  Untersuchungen  gaben 
auch  ein  negatives  Resultat,  obwohl  ich  genau  nach  der  Vor- 
schrift Gitrons  verfahren  hatte.  Als  Reagens  für  Formaldehvd 
dient  Resorcinnatronlauge,  welche  folgendermafsen  zubereitet  wird: 
40 — 50  g  Natronlauge  werden  in  wenig  Wasser  gelöst  und  dann 
5  g  in  Wasser  gelöstes  Resorcin  zugesetzt;  der  Mischung  wird 
dann  Wasser  bis  zu  100  g  zugegossen.  Setzt  man  nun  einer 
formäldehydhaltigen  Lösung  die  gleiche  Menge  Resorcinnatron- 
lauge zu  und  kocht  die  Mischung,  so  zerfallt  das  Formaldehyd 
in  Methylalkohol  und  Ameisensäure,  welche  mit  dem  Resorcin 
eine  rote  Verbindung  bildet.  Will  man  nun  diese  Verbindung 
im  urotropinhaltigen  Harn  bekommen,  so  muss  früher,  nach 
Casper  und  Citron  der  Urin  durch  Tierkohle  filtriert  und  ent- 
färbt werden;  letztere  absorbiert  nämlich  die  normalen,  obige 
Reaktion  störenden,  Harnfarbstoffe.  Nach  Citron  gelingt  der 
Nachweis  von  Formaldehyd  nur  in  sauerem  Urin,  wogegen  im 
alkalischen  die  Rotfarbung  niemals  auftritt  Diese  Erscheinung 
sucht  Citron  dadurch  zu  erklären,  dafs  der  Zerfall  von  Formal- 


1)  Löbisch,  Bericht  d.  wissenschaftlichen  Ärzte- Gesellschaft  in  Inns- 
bruck.   Wien.  klin.  Woch.  1897,  Nr.  12. 

2)  C.  Casper,  Über  einige  Eigenschaften  und  Indikationen  des  Uro- 
tropins.    Deutliche  med.  Wo  eh.  1897,  Kr.  45. 

Derselbe,  Experimentelle  und  klinische  Betrachtungen  über  Urotropin. 
Monatsbericht  über  die  Gesamtleistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Erankh.  d.  Harn- 
u.  Sexualorgane  1898,  I. 

*)  A.  Citron,  Über  Formaldehyd  im  Harn  nach  Urotropingebrauch. 
Monatshefte  über  die  Gesamtleistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Erankh.  d.  Harn- 
u.  Sexualorgane  1898,  II. 

4)  J.  Cohn,  Therapeutische  Erfahrungen  über  Urotropin.  Berl.  klin. 
Woch.  1897,  Nr.  42. 
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dehyd  unter  Mitwirkung  des  saueren  Natriumphosphats  stattfindet, 
welches  hauptsächlich  die  sauere  Reaktion  des  Urins  bedingt. 

In  Berücksichtigung  obiger  Verhältnisse  habe  ich  meine 
meisten  Versuche  mit  sauerem  Urin  ausgeführt,  in  welchem  ich 
durch  Bromwasser  grofse  Mengen  Urotropin  nachzuweisen  ver- 
mochte; niemals  jedoch  war  ich  imstande,  eine  Botfärbung 
zu  erzeugen,  selbst  als  die  Dosis  Urotropin  verdoppelt  (statt 
ÖA—  1  gr)  wurde.  Dagegen  war  die  Beaktion  sehr  deutlich, 
weai  man  dem  Wasser  oder  Urin  einige  Tropfen  Formalin  zu- 
gefügt hatte.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  glaube  ich 
schliefsen  zu  dürfen,  dafs  eine  Spaltung  des  Urotropins 
im  Organismus  zum  mindesten  zweifelhaft  erscheint, 
and  dafs  dasselbe  mit  dem  Urin  wahrscheinlich  unver- 
ändert ausgeschieden  wird. 

IL  Ober  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Urotropins. 

Soviel  mir  bekannt,  wurden  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Urotropins  ausschlief  slich  von  Nicolai  er  geprüft,  da  ich  in 
der  mir  zugänglichen  Litteratur  keine  sonstigen  diesbezüglichen 
Angaben  fand.    Nicolaier  selbst  beschränkt  sich  auf  die  kurze 
Bemerkung,  dafs  der  Urin  von  Kranken,  welche  täglich  3 — 6  g 
Urotropin    einnahmen,    bei    37°  C   durchsichtig    blieb   und   die 
sauere  Beaktion    auch    nach   Zusatz    von    einigen   Tropfen  zer- 
setzten   Harnes    beibehielt.      Diese    Eigenschaften    des   Harnes 
habe  ich  folgendermafsen  geprüft. 
1.  Normaler  Harn   wurde  in  Kolben  gesammelt,    dann  nach 
Zusatz  von  Urotropin  im  Verhältnis  von  3: 1000,  der  Kolben 
mit  einem  Wattepfropf  verschlossen  und  der  Urin  in  Zimmer- 
temperatur aufbewahrt.     Zur  Kontrolle  wurde  unter  den- 
selben Verhältnissen  normaler,  nicht  urotropinhaltiger  Harn 
stehen  gelassen.     Nach  24 — 48  Stunden  trat  eine  Trübung 
des  Kontrollharnes   auf,    in   welchem  zahlreiche  Bakterien 
nachgewiesen  werden  konnten.     Der  urotropinhaltige  Harn 
blieb  während  6 — 8  Tagen  vollständig  klar,   wo  dann  eine 
starke  Trübung  aufzutreten  pflegte,  die  auf  lebende  Mikro- 
organismen  zurückzuführen   war.     Als  ich  den  Urin  npch 
8  Tagen  chemisch  untersuchte,  stellte  es  sich  heraus,  dafs 
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die  urotropinhaltigen  Proben  2  mal  unter  6,  die  urotropin- 
freien  dagegen  4  mal  unter  6  alkalisch  reagierten. 

2.  Es  wurde  sauerer  Harn  von  Kranken  mit  chronischem 
Blasenkatarrh  vor  dem  Gebrauche  und  nach  2 — 12  Stunden 
nach  Gebrauch  von  1— 2  g  Urotropin  mikroskopisch  unter- 
sucht und  in  beiden  Fällen  wurden  stets  lebende  Bakterien 
nachgewiesen.  Der  in  offenen  Kolben  aufbewahrte  uro- 
tropinfreie  Harn  zeigte  nach  12—36  Stunden  ammoniaka- 
lische  Gärung,  der  urotropinhaltige  dagegen  blieb  27^ois 
48  Stunden  sauer;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  beiden  Fällen  neben  verschiedenen  Bakterien  zahlreiche 
Schimmelpilze.  Der  in  sterilen,  mit  Watte  verschlossenen 
Gefässen  aufbewahrte  Harn  wurde  im  ersten  Falle  am 
frühesten  nach  22,  im  zweiten  nach  45  Stunden  ammonia- 
kalisch,  wobei  jedes  Mal  lebendige  Bakterien  nachgewiesen 
werden  konnten. 

3.  Alkalischer  urotropinhaltiger  Urin  von  Kranken  mit  chro- 
nischem Blasenkatarrh  ergab  in  sterilen  Gefafsen  lebende 
Mikroorganismen . 

4.  In  sterilen  Beagensgläsern  wurde  sauerer  Urin  gesammelt, 
welcher  aseptisch  mittels  Katheters  in  zwei  Fällen  von 
Bakteriurie  entnommen  wurde,  wo  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  Beinkultur  von  Bacterium  coli  ergeben 
hatte.  Der  urotropinfreie  Harn  war  trüb,  der  8  Stunden 
nach  Einnahme  von  Urotropin  entnommene  dagegen  blieb 
3—4  Tage  hindurch  klar.  Nach  6  Tagen  wurde  aus 
beiden  Proben  je  ein  Tropfen  Harn  auf  Agar  gebracht 
und  die  Beagensgläser  in  Zimmertemperatur  gehalten.  Im 
ersten  Teil  kamen  nach  4,  im  zweiten  nach  5—6  Tagen 
deutliche  Kolonien  auf.  Beide  Proben  behielten  ihren 
ursprünglichen  Säuregrund  durch  15  Tage,  eine  weitere 
Beobachtung  blieb  aus. 

Auf  Grund  obiger  Beobachtungen  glaube  ich  den  Schlufs 
ziehen  zu  dürfen,  dafs  das  Urotropin  keine  baktericiden 
Wirkungen  im  Urin  entfaltet  Es  besitzt  die  Eigen- 
schaft, für  sehr  kurze  Zeit  die  Entwickelung  der  Bak- 
terien  zu   hemmen.      In   dieser  Beziehung  besitzt   es  keinen 
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Vorzug   vor   anderen   Mitteln,    wie   Salol,    salicylsaures   Natron, 
Borsäure  etc. 


III.  Die  therapeutische  Wirkung  des  Urotropins. 

Allen  Arbeiten,  welche  den  Heilwert  des  Urotropins  an- 
preisen, kann  der  gemeinsame  Vorwurf  gemacht  werden,  dafs 
sie  zu  wenig  Thatsachen  bringen,  die  geeignet  wären,  die  Schlüsse 
der  Autoren  zu  bestätigen.  Wir  finden  dortselbst  vereinzelte 
Beobachtungen,  die  öfters  nicht  einmal  eine  Angabe  enthalten, 
ob  es  sich  um  einen  akuten  oder  chronischen  Prozess  gehandelt 
hat.  Überdies  ergeben  sich  bei  Zusammenstellung  dieser  Ar- 
beiten auffallende  Widersprüche,  welche  den  Glauben  des  Lesers 
an  die  Wirksamkeit  des  gepriesenen  Mittels  untergraben.  Be- 
merkenswert ist  der  Umstand,  dafs,  während  nach  Nicolaier 
undHeubner1)  ein  günstiger  Erfolg  nur  bei  alkalisch  oder  zum 
mindesten  neutral  reagierenden  Harn  zu  erwarten  ist,  andere 
Autoren  günstige  Erfolge  des  Urotropins  hauptsächlich  bei  sauer 
reagierendem  Urin  beobachtet  haben.  Im  Sinne  der  Unter- 
suchungen Citrons,  welcher  Formaldehyd  nur  in  sauerem  Urin 
zu  finden  pflegte,  sollte  man  meinen,  dafs  ein  günstiger  Erfolg 
nur  von  der  normalen  Acidität  des  Urins  abhängig  sei. 

Ferner  besteht  keine  Übereinstimmung  bezüglich  der  Frage, 
ob  das  Urotropin  alle  Arten  von  Bakterien,  oder  nur  einzelne 
davon  schädigt.  Cohn  fuhrt  drei  Fälle  Ton  gonorrhoischem 
Blasenkatarrh  an,  wo  das  Urotropin  wirkungslos  blieb,  und 
glaubt,  dafs  diese  Form  für  die  Urotropinbehandlung  ungeeignet 
sei.  Dagegen  gelangten  Heubner,  Schiller1)  und  Wilcox8) 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  zu  entgegengesetzten  Schlüssen. 
Auch  stimmen  einzelne  Beobachtungen  bezüglich  der  Wirkung 
des  Urotropins  auf  die  Tuberkulose  der  Harnblase  nicht  überein. 


*)  V.  Heubner,  Urotropin  in  der  Kinderpraxis.  Therapie  der  Gegen- 
wart 1899,  Nr.  2. 

*)  H.  Schiller,  Sammelreferat  nnd  einige  eigene  Erfahrungen  über 
Urotropin.    Deutsch,  med.  Woch.  1899,  Nr.  9. 

•)  Reinhold  W.  Wilcox,  Bin  neue«  Deeinficien»  des  Urins.  The 
Medical  News,  19.  Nor.  1898  (ref.  in  Monateber.  aber  die  (iesamüeiatungen 
»uf  <L  Gebiete  cL  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  1899,  V). 
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Nach  Cohn  besitzt  hier  das  Urotropin  gar  keine,  nach  Horwitz1) 
eine  erhebliche  Wirkung. 

Betrachtet  man  die  Krankengeschichten,  so  kann  man  sich 
ohne  weiteres  überzeugen,  dafs  die  Schlüsse  der  Autoren  den 
angeführten  Beobachtungen  keineswegs  entsprechen.  Nehmen 
wir  z.  B.  die  Wirkung  des  Urotropins  bei  Blasenkatarrh  infolge 
von  Prostatahypertrophie.  Die  meisten  einschlägigen  Beobach- 
tungen sind  von  Cohn;  von  seinen  sechs  Fällen  beziehen  sich 
vier  auf  chronischen  Blasenkatarrh ;  in  diesen  vier  Fällen  dauerte 
die  Besserung  nur  so  lange,  als  das  Urotropin  gebraucht  wurde, 
dann  kehrte  der  pathologische  Zustand  des  Urins  wieder.  In 
zwei  Fällen  von  radikaler  Heilung  bestand  ein  frischer  Blasen- 
katarrh.  Auf  Grund  obiger  Beobachtung  zögert  Autor  nicht, 
die  Behauptung  aufzustellen,  dafs  „in  all  diesen  Fällen  die 
günstige  Wirkung  des  Urotropins  über  jeden  Zweifel  er- 
haben ist". 

Ebensowenig  einwandsfrei  sind  die  Beobachtungen  desselben 
Autors  über  Blasenkatarrh  „ohne  bekannte  Ursache",  wahrschein- 
lich „infolge  von  Erkältung".  Nach  den  Beschreibungen  zu  ur- 
teilen, bestand  in  5  Fällen  akuter  Blasenkatarrh,  indessen  schreibt 
Autor  den  günstigen  Erfolg  in  4  Fällen  dem  Urotropin  zu. 

Meine  persönlichen  Beobachtungen  umfassen  128  Fälle  ver- 
schiedenster infektiöser  Erkrankungen  der  Harnorgane.  Diese 
Zahl  betrifft  nur  diejenigen  Fälle,  welche  ich  zum 
mindesten  zwei  Monate  in  Beobachtung  hatte;  manche 
davon  wurden  */*>  ja  selbst  über  ein  Jahr  verfolgt.  Die 
betreffenden  Kranken  nahmen  0,5 — 1,0  g  Urotropin  pro  dosi, 
dreimal  täglich  in  Pulverform  ein.  Aufserdem  wurde  gewöhnlich 
Milchdiät,  Voll-  oder  Sitzbäder,  und  zuweilen  gegen  Schmerzen 
Morphinsuppositorien  verordnet.  Lokale  Behandlung  wurde  nur 
im  Notfalle  angewendet.  In  allen  Fällen  wurde  das  Urotropin 
vorzüglich  vertragen;  in  einigen  traten  nach  längerem  Gebrauch 
des  Mittels  Schmerzen  in  der  Nierengegend  oder  Durchfall  auf, 
doch  liefsen  diese  Erscheinungen  nach  Weglassen  des  Urotropins 


*)  Horwitz,  Ober  die  Anwendung  d.  Urotropins  bei  Tuberkulose  der 
Harnblase.  Jonrn.  of  cntaneons  and  genito-nrinary  diseases,  Deo.  1698 
(ref.  in  Monatsberichte  etc.  1899,  V). 
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sofort  nach.  Eine  gesteigerte  Urinsekretion  konnte  ich  kaum 
einige  Male  konstatieren.  In  allen  Fällen  wurde  von  Zeit  zu 
Zeit  der  Harn  zwecks  Kontrolle  mittels  Bromwasser  geprüft. 

Meine  Beobachtungen  umfassen  29  Fälle  von  akuter  und 
chronischer  gonorrhoischer  Urethritis,  wobei  mikroskopisch  Go- 
nokokken nachgewiesen  wurden  (hauptsächlich  bei  Männern), 
59  Fälle  von  chronischem  Blasenkatarrh,  teils  spontan  entstanden 
(vorzugsweise  bei  Weibern),  teils  als  Folge  von  Tripper,  Prostata- 
hypertrophie,  Hamröhrenstriktur,  Blasenstein;  dann  12  Fälle 
von  chronischer,  teils  mit  Blasenkatarrh  komplizierter  Pyelitis, 
15  Fälle  von  Tuberkulose  der  Blase  (12)  und  Nieren  (3)  — 
hauptsächlich  bei  Weibern,  ferner  5  Fälle  von  Bakteriurie  und 
8  von  Phosphaturie,  teils  spontan,  teils  infolge  von  Prostatitis 
chronica  entstanden.  In  den  meisten  Fällen  reagierte  der  Harn 
sauer,  nur  in  1/ff  der  Fälle  war  die  Reaktion  alkalisch.  Die  in 
den  meisten  Fällen  ausgeführte  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  die  Anwesenheit  von  Strepto-  und  Staphylokokken,  Bacte- 
rium  coli  und  Bacil.  tuberculosus.  Diese  Mikroorganismen 
traten  teils  in  Beinkulturen,  teils  mit  verschiedenen  nicht  näher 
bestimmten  Mikroben  auf.  Die  Krankheit  bestand  seit  mehreren 
Wochen  bis  Jahren  und  ist  schon  mit  verschiedenen  inneren 
Mitteln  behandelt  worden. 

Eine  nähere  Beschreibung  meiner  Fälle,  welche  wenig  kli- 
nisches Interesse  bietet,  halte  ich  für  überflüssig,  und  will  mich 
daher  auf  eine  allgemeine  Mitteilung  der  Resultate  einer  längeren 
Urotropinbehandlung  beschränken.  Ausführlicher  möchte  ich  nur 
einige  Fälle  beschreiben,  welche  meines  Erachtens  zur  Lösung 
der  Frage,  nach  der  Wirkung  des  Urotropins  bei  Infektions- 
krankheiten der  Harnorgane  beitragen  können. 

Bei  akuter  und  chronischer  Gonorrhoe  übt  das  Uro- 
tropin  keinen  Einflufs  auf  die  Dauer  der  Krankheit  und  das 
rasche  Verschwinden  der  Gonokokken  aus.  Bei  diesem  Leiden 
besteht  nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  dem  Verlauf 
der  mit  Urotropin  behandelten  und  der  ohne  Antisepticis  behan- 
delten Fälle.  Ich  verfüge  über  Beobachtungen,  wo  ich  wochen- 
Qnd  monatelang  Urotropin  angewendet  habe,  und  das  Sekret 
stets  gonokokkenhaltig    blieb.      Erst  unter  dem  Einflufs  einer 
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Lokaltherapie  trat  in  den  meisten  Fällen  Besserung  und  häufig 
gänzliche  Heilung  auf. 

Ebensowenig  wirksam  erweist  sich  das  Urotropin  gegen 
chronischen  Blasenkatarrh,  gleichviel,  ob  derselbe  spontan 
oder  infolge  obenerwähnter  Krankheiten  aufgetreten  ist.  Alle 
Bemühungen,  chron.  Blasenkatarrhen  mit  sauer  reagierendem  Harn 
beizukommen,  blieben  erfolglos.  Trotzdem  die  Kranken  stets 
grofse  Dosen  Urotropin  einnehmen,  besteht  das  Leiden  wochen- 
und  monatelang  unverändert.  Was  die  Wirkung  des  Urotropins 
bei  Blasenkatarrh  mit  zersetztem,  alkalischem  Harn  betrifft,  so 
bestand  die  einzige  öfter  von  mir  wahrgenommene  Veränderung 
darin,  dafs  der  alkalische  Harn  unter  dem  Einflufs  des  Uro- 
tropins sauer  wurde.  Diese  Veränderung  tritt  zuweilen  so  rasch 
auf,  dafs  der  seit  langer  Zeit  alkalische  Urin  schon  nach  Verlauf 
von  wenigen  Tagen  sauere  Reaktion  zeigt.  Dies  beeinflufst  jedoch 
keineswegs  den  Krankheitsverlauf;  sobald  nämlich  das  Mittel  fort- 
gelassen wird,  kehrt  die  ursprüngliche,  alkalische  Reaktion  sofort 
zurück.  In  dieser  Beziehung  gleicht  das  Urotropin  den  übrigen 
sog.  antiseptischen  Mitteln.  Eine  dauernde  Besserung,  geschweige 
denn  radikale  Heilung  konnte  ich  ausschliefslich  mit  Urotropin 
kein  einziges  Mal  erzielen.  Dagegen  habe  ich  vielfach  beides 
herbeiführen  können  durch  Lokalbehandlung  mit  Borsäure  und 
salpetersaurem  Silber. 

In  manchen  Fällen  erlaubte  es  der  Zustand  des  Kranken 
nicht,  die  Lokalbehandlung  aufzuschieben ;  dieselbe  wurde  dann 
mit  Urotropin  kombiniert.  Dass  jedoch  der  günstige  Erfolg  aus- 
schliefslich auf  direkt  in  die  Blase  gebrachte  Mittel  zurück- 
zuführen war,  das  beweisen  folgende  Beobachtungen. 

Am  17.  Januar  1898  wurde  ich  zu  einem  60jährigenTIerrn  S. 
gerufen,  welcher  sich  vor  einem  Jahre  einer  Steinzertrümmerung 
unterzogen  hatte.  Trotz  der  Operation  bestanden  die  Urin- 
beschwerden fort,  und  zwar  häufiger  und  schmerzhafter  Tenesmus, 
und  Schmerzen  gegen  Ende  des  Urinierens.  Der  Harn  war  be- 
ständig trüb.  In  der  letzten  Zeit  steigerten  sich  die  Beschwerden 
dermafsen,  dafs  Pat.  Tag  und  Nacht  alle  15—20  Minuten  mit 
grofsen  Schmerzen  urinieren  mufste.  Die  Bektaluntersuchung 
ergab  mäfsige  Vergröfserung  der  Prostata.  In  der  Blase  wurde 
kein  Fremdkörper  gefunden.     Die  Quantität  des  Residualharnes 
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betrag  etwa  150 — 200  ccm.  Der  Urin  stark  getrübt,  reagiert 
sauer,  enthält  deutliche  Spuren  Eiweifs,  im  Sediment  viel  Eiter 
und  spärliche  rote  Blutkörperchen.  Pat.  sehr  gut  genährt,  Tem- 
peratur normal,  Puls  72.  Die  Nierengegenden  gegen  Druck 
schmerzlos,  die  Nieren  nicht  palpabel. 

Ausser  beruhigenden  Mitteln  und  Bädern  werden  3  g  Uro- 
tropin  täglich  verordnet,  ferner  die  Harnblase  mit  Borsäure  und 
Lapis  (1:300)  anfangs  2  mal,  dann  einmal  täglich  ausgespült. 
Nach  einigen  Tagen  liefsen  die  Erscheinungen  bedeutend  nach, 
die  Urinentleerung  wurde  seltener,  die  Beschaffenheit  des  Urins 
wurde  von  Tag  zu  Tag  besser,  und  nach  sechs  Wochen  liefs  der 
Zustand  der  Blase  nicht  viel  zu  wünschen  übrig.  Der  Urin 
wurde  alle  3  Stunden  gelassen,  war  fast  vollständig  klar,  die 
Schmerzen  schwanden  gänzlich.  Unter  diesen  Umständen  glaubte 
ich  die  lokale  Behandlung  unterbrechen  zu  können,  verordnete 
dagegen  den  weiteren  Gebrauch  von  1,6  g  Urotropin  täglich  in 
der  Meinung,  dafs  ich  auf  diese  Weise  eine  vollständige  Klarheit 
des  Urins  erzielen  würde.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen  wurde  ich 
jedoch  abermals  gerufen  und  fand  denselben  Zustand  wie  früher 
vor.  Diesmal  stellte  ich  das  Urotropin  weg,  verordnete  beruhigende 
Mittel  und  eine  Lokalbehandlung.  Unter  dem  Einflüsse  von 
Spülungen  besserte  sich  der  Znstand  der  Blase  wieder.  Da  ich 
jedoch  ein  Kecidiv  befürchtete,  verordnete  ich  dem  Kranken 
dauernde  Blasenspülungen,    welche  bis  jetzt  fortgesetzt  werden. 

fast  ganz  analogisch  ist  der  zweite  von  mir  gleichfalls  im 
Jahre  1898  beobachtete  fall.  Nach  einer  Lithotrypsie  liefs 
Pat.  etwa  halbstündlich  unter  Schmerzen  trüben  Urin.  Als  er 
mich  8  Wochen  nach  der  Operation  konsultierte,  verordnete  ich 
gleichzeitig  Urotropin  (1,5  g  pro  die)  und  Blasenspülungen  mit 
Lapislösung  (1 :  3000.)  Nach  44  Tagen  besserte  sich  der  Zustand 
des  Urins  bedeutend,  und  ich  unterbrach  die  Lokalbehandlung, 
ohne  das  Urotropin  wegzustellen.  Es  vergingen  kaum  einige 
Tage,  als  sich  die  alten  Beschwerden  wiedereinstellten.  Nach 
zweiwöchentlicher  ausschliefslicher  Lokaltherapie  trat  eine  bis 
jetzt  anhaltende  Besserung  auf. 

Gegen  chronische  Pyelitis  mit  oder  ohne  chronischen 
Blasenkatarrh  habe  ich  das  Urotropin  in  12  Fällen  angewendet. 
Der  Entzündungsprozefs   trat  hauptsächlich  teils  spontan,    teils 
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als  Folge  von  Gonorrhoe  auf.  Von  anderen  Ursachen  der  Pye- 
litis gelangten  zur  Beobachtimg :  einmal  eine  hochgradige  Phimose 
bei  einem  l1/1jährigen  Kinde,  ein  Fall  von  Verstopfung  des 
rechten  Harnleiters  durch  eine  Cyste  an  seiner  Blasenmündung, 
einmal  war  die  Pyelitis  eine  aus  der  Blase  ascendierende  und 
entstand  nach  einer  äusseren  Urethrotomie  zwecks  Beseitigung  vod 
Hamröhrensteinen,  in  einem  Falle  entwickelte  sich  die  Pyelitis  und 
Cystitis  im  Puerperium.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  Urotropin  und 
reichliche  Mengen  von  Flüssigkeiten  verordnet.  Zuweilen  schien 
es,  als  ob  die  Eitermenge  im  Urin  geringer  geworden  wäre; 
dieser  Zustand  dauerte  jedoch  nur  so  lange  an,  als  die  Kranken 
gfofse  Quantitäten  Wassers  zu  sich  nahmen.  Offenbar  war  dem- 
nach die  Besserung  nur  scheinbar  und  von  der  künstlich  ge- 
steigerten Harnmenge  abhängig. 

Bemerkenswert  ist  der  obenerwähnte  Fall  von  puerperaler 
Pyelitis  und  Cystitis,  welche  etwa  10  Jahre  gedauert  hatte. 
Monatelanger  Gebrauch  von  Urotropin  blieb  ohne  Einflufs  auf 
das  Leiden.  Erst  Blasenspülungen  mit  salpetersaurem  Silber 
(1:2000 — 1000)  milderten  die  Erscheinungen  bedeutend,  denn 
während  Patientin  vor  Beginn  der  Lokaltherapie  alle  1/s  oder 
1  Stunde  urinieren  mufste,  vermochte  sie  mehrere  Wochen 
später  3 — 5  Stunden  den  Urin  zu  halten.  Dagegen  ver- 
schlechterte sich  der  Zustand  des  rechten  Nierenbeckens 
beständig  so,  dafs  es  schliefsüch  zu  einer  Pyonephrose  kam. 
Der  Urin  blieb  unverändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  neben  Eiter  *  und  spärlichen  roten  Blutkörperchen  Bein- 
kulturen von  einer  gewissen  Art  Diplococcus,  welcher  dem 
Gonococcus  sehr  ähnlich  war,  sich  jedoch  mittels  Gramscher 
Methode  nicht  entfärben  liefs.    - 

Koll.  Anders,  welcher  des  öfteren  mit  Pyelitis  bei  Kindern 
zu  thun  hat,  teilte  mir  einen  Fall  mit,  wo  das  Urotropin  seines 
Erachtens  schnelle  und  dauernde  Heilung  herbeigeführt  hat.  Die 
Pyelitis  dauerte  bereits  mehrere  Wochen  und  schien  sehr  hart- 
näckig zu  sein.  Salol,  salicylsaures  Natron  und  andere  ähnliche 
Mittel  wurden  erfolglos  angewendet.  Unter  dem  Einflüsse  des 
Urotropins  begann  der  Harn  sich  zu  klären  und  kehrte  binnen 
kurzer  Zeit  zur  Norm  zurück.  In  diesem,  einen  8jährigen  Knaben 
betreffenden  Falle,    wurde  im  Urin  Micrococcus   tetragenes 
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gefunden.  Ob  der  Erfolg  hier  wirklich  dem  Uro  tropin  zuzu- 
schreiben ist,  ist  schwer  zu  entscheiden ;  es  mufs  jedoch  bemerkt 
werden,  dafs,  wie  Koll.  Anders  versichert,  dies  der  einzige 
durch  Urotropin  behandelte  Fall  ist,  in  dem  er  Heilung  beobachtet 
hätte. 

Es  wäre  überflüssig,  auf  den  Einflufs  des  urotropins  auf 
den  Verlauf  der  Blasen-  oder  -Nierentuberkulose  näher  ein- 
zugehen. Ich  will  nur  bemerken,  dafs  in  den  15  Fällen,  in 
welchen  ich  Urotropin  angewendet  habe,  dasselbe  nicht  die  ge- 
ringste Linderung  der  Leiden,  denen  die  unglücklichen  Patienten 
ausgesetzt  sind,  gebracht  hat. 

Von  den  6  Fällen  von  Bakteriurie,  wo  ich  das  Urotropin 
versucht  hatte,  enthielt  der  Urin  dreimal  Reinkulturen  von 
Bact.  coli,  zweimal  Streptokokken,  sowie  andere  näher  nicht 
klassifizierte  Mikroorganismen.  Das  Leiden  bestand  seit  einigen 
Monaten  bis  zwei  Jahren.  In  allen  diesen  Fällen  gebrauchten 
die  Patienten  das  Urotropin  monatelang  absolut  ohne  dauernden 
Erfolg.  Der  Einflufs  des  Urotropins  tritt  hier  nur  während  der 
Behandlung  zu  Tage  und  ist  ebenso  merkwürdig,  als  kurz- 
dauernd. Schon  nach  12 — 24  Stunden  nach  Gebrauch  von  0,5  g 
Urotropin  wird  der  ursprünglich  trübe  und  von  Bakterien 
wimmelnde  Urin  fast  vollständig  klar.  Diese  Besserung  ist  in- 
dessen trügerisch,  denn  sobald  das  Urotropin  weggestellt  wird, 
kehrt  der  frühere  Zustand  zurück. 

Folgende  Krankengeschichte  wird  es  dem  Leser  ermöglichen, 
sich  eine  präzise  Meinung  über  die  Wirkung  des  Urotropins  in 
diesem  ungewöhnlich  hartnäckigen  Leiden  zu  bilden. 

Herr  X,  Arzt,  84  Jahre  alt,  konsultierte  mich  anfangs  Dezember  1898 
und  gab  folgendes  an.  Im  August  desselben  Jahres  wollte  Pat.  die  spär- 
lichen Faden  im  Urin,  welche  nach  einer  alten  Gonorrhoe  geblieben  waren, 
los  werden  und  injizierte  in  seine  Harnröhre  mittels  einer  gewöhnlichen 
Tripperspritze  eine  schwache  Lösung  von  Kaliumhypermanganat  Elf  Stunden 
darauf  trat  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  40°  0  auf,  welches  4  Tage  gedauert 
hatte.  Am  5.  Tag  fiel  die  Temperatur  zur  Norm  herunter,  Pat  bemerkte 
jedoch,  dafs  der  bis  dahin  klare  Harn  eine  bedeutende  Trübung  zeigte.  Ein 
Arzt  verordnete  Instillationen  von  Lapislösung  in  den  hinteren  Abschnitt  der 
Urethra  und  innerlich  SaloL  Unter  dieser  Behandlung  verschwand  die 
Trübung  am  4.  bis  5.  Tag  vollständig  und  Pat.  hielt  sich  für  geheilt  Nach- 
dem das  Salol  weggelassen  wurde,  kehrte  am  5.  Tage  der  alte  Zustand,  trotz 
fortgesetzter  Lokalbehandlung,  zurück.    Dieser  Wechsel  dauerte  drei  Monate 
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lang,  wahrend  wolrher  Pat.  aofsrr  Salol,  salicylsaures  und  bensolsanres  Natron 
gebrauchte:  die  Durchsichtigkeit  des  Urins  war  stets  von  dem  Gebrauch 
obiger  Mittel  abhängig.  Als  Pat.  mich  konsultierte,  war  der  Urin  un- 
gewöhnlich trüb,  sauer  reagierend;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ausschließlich  Bacterium  coli.  Überdies  enthielt  die  erste  Portion  Harn- 
röhrenfaden. Die  Trübung  pflegte  stets  aufzutreten,  wenn  der  Urin  etwa 
3  Stunden  nicht  gelassen  wurde;  sobald  Pat.  öfters,  z.  B.  jede  Stande,  oder 
selbst  alle  2  Stunden  urinierte,  war  der  Harn  fast  durchsichtig;  führte  man 
nach  Abgabe  eines  trüben  Urins  einen  Katheter  in  die  Blase,  so  förderte 
man  ganz  klaren  Urin  zu  Tage.  Von  subjektiven  Symptomen  ist  nur  ge- 
steigerter Harndrang  und  zwar  alle  8— 8*/*  Stunden  erwähnenswert 

Nachdem  ich  auf  Grund  obiger  Thatsachen  eine  Bakteriurie 
diagnostiziert  hatte,  deren  Sitz  die  Blase  war,  wollte  ich  in 
diesem  Falle  das  Urotropin  erproben*.  Richtig  wurde  7 — 8  Stunden 
nach  der  ersten  0,5  g  betragenden  Dosis  Urotropin  der  Harn 
fast  normal  und  blieb  es,  solange  das  Medikament  fortgesetzt 
wurde.  Nach  kaum  20  Stunden  nach  Fortlassen  des  Urotropins 
wimmelte  es  im  Urin  von  Bakterien.  Als  ich  nach  Verlauf 
eines  Monats  keine  Besserung  wahrzunehmen  vermochte,  begann 
ich  anfangs  Januar  1899  neben  dem  Urotropin  mit  täglichen 
Spülungen  der  Blase  mit  1:1000 — 2000  Lapislösung;  da  jedoch 
auch  diese  Behandlung  ohne  Erfolg  war,  versuchte  ich  es  mit 
täglichen  Instillationen  von  0,5 — 1°/0  Lapislösung  in  die  Blase. 
Erst  diese  Therapie  brachte  eine  nennenswerte  Besserung,  der 
Urin  enthält  aber  bis  jetzt  noch  eine  beträchtliche  Menge  Bak- 
terien. 

Die  .Reihe  der  Erkrankungen,  gegen  welche  von  mir  das 
Urotropin  angewendet  wurde,  beschliefst  die  Phosphaturie. 
Strenge  genommen  ist  das  eher  ein  allgemeines  Leiden,  welches 
entweder  selbständig,  oder  im  Verlauf  chronischer  Prozesse  im 
hinteren  Teil  der  Harnröhre  und  in  der  Prostata  auftritt.  Zur 
Anwendung  des  Urotropins  ermutigte  mich  die  von  Casper 
binnen  kurzer  Zeit  (8  Tage)  erzielte  Heilung  eines  schweren 
Falles  von  Phosphaturie.  Ich  verordnete  das  Mittel  nur  in 
schweren  Fällen  von  Phosphaturie,  wo  der  Harn  reichlich  Phos- 
phate enthielt.  Solcher  Fälle  beobachtete  ich  acht.  Trotzdem 
den  betreffenden  Patienten  lange  Zeit  hindurch  enorme  Mengen 
Urotropin  einverleibt  wurden,  konnte  ich  kein  einziges  Mal 
dauernde   Heilung    erzielen.      Zwar   besserte   sich   zuweilen  im 
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Begion  der  Behandlung  die' Beschaffenheit  des  Urins,  die  Reaktion 
wurde  manchmal  sauer,  und  die  Patienten  fühlten  sich  subjektiv 
etwas  besser.  Doch  bald  liefs  die  Wirkung  des  Urotropins  nach, 
und  schließlich  kehrte  der  ursprüngliche  Zustand  zurück.  Ganz 
analog  ist  die  Wirkung  der  Borsäure,  des  Salols  und  a.  ä.  Mittel. 
Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  glaube  ich  den  Schlufs 
ziehen  zu  dürfen,  dafs  die  verbreitete  Ansicht  über  den 
günstigen  Einflufs  des  Urotropins  bei  infektiösen  Pro- 
zessen in  den  Harnorganen  falsch  ist.  Dasselbe  hat  keinen 
Vorzug  vor  den  bisher  angewendeten  sog.  antiseptischen  Mitteln 
und  erweist  sich,  gleich  ihnen,  als  vollkommen  nutzlos  dort,  wo 
es  sich  um  chronische  Prozesse  handelt. 


(Aus  der  XI.  b.  ärztlichen  Filialabteilung  des  St.  Rochus-Spüales 
in  Budapest,  Doz.  Dr.  Ludwig  Törok.) 


Über 

die  relative  Insufficienz  der  Sphinkteren 

infolge  von  Gonorrhoe. 

Von 
Dr.  Julius  Riss. 

Man  findet  sowohl  bei  älteren,  als  bei  neueren  Autoren  oft 
die  Meinung  ausgesprochen,  dafs  die  mittelst  einer  gewöhnlichen 
Tripperspritze  in  die  Harnröhre  injizierte  Flüssigkeit  weder  weiter 
nach  hinten  dringe  als  bis  zum  M.  Compressor  part.  membr.,  noch 
in  die  Pars  membranacea  und  prostatica  gelange.  Es  äussern  sich 
in  diesem  Sinne  u.  a.  Fürbringer,  Posner,  Finger.  Das- 
selbe hatFeleki  bei  seinen  diesbezüglich  angestellten  Versuchen1) 
konstatiert. 

Diese  Ansicht  basiert  allenfalls  auf  Erfahrungen  bei  solchen 
Fällen,  wo  die  Flüssigkeit  in  der  That  nicht  in  die  Pars 
posterior  urethrae  gelangt.  Es  wäre  aber  ein  Irrtum,  diesen  Er- 
gebnissen eine  allgemeine  Gültigkeit  zuzuschreiben.  Es  kommen 
nämlich  Fälle  vor,  insbesondere  bei  der  Gonorrhoe,  in  denen, 
wie  wir  später  nachweisen  werden,  ein  Teil  der  Flüssigkeit  die 
Sphinkteren  passiert,  und  zwar  bei  mäfsigem  Drucke  und  mäfsiger 
Füllung  der  Urethra  anterior.  Die  Sphinkteren  sind  also  in 
diesen  Fällen  mäfsigem  Drucke  gegenüber  insufficient. 

Dennoch  war  bisher  von  einer  relativen  Insufficienz  dieser 
Muskeln  kaum  die  Bede,  wenn  auch  Methoden  in  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe  auftauchten,  welche  eine  solche  Insufficienz  voraus- 
setzten.     So   ist   es   eine   in   Frankreich   seit  jeher   empfohlene 

')  Orvosi  Hötilap  1891  und  Obl.  f.  Physiolog.  n.  Path.  d.  Harn-  o. 
Sexualorg.  1891. 


-    Ul    - 

Methode,  die  injizierte  Flüssigkeit  durch  Druck  in  die  fars 
posterior  zu  drängen.  Guiard  giebt  behufs  Behandlung  der 
ganzen  Länge  der  Harnröhre  dem  Kranken  eine  25  ccm  fassende 
Spritze  in  die  Hand.  Eine  solche  Behandlung  ist  aber  nur  dann 
gut  ausfuhrbar,  wenn  der  Sphinkter  der  Harnröhre  (Kompressor) 
seine  normale  Widerstandsfähigkeit  nicht  besitzt. 

Das  Vorhalten  des  Sphinkters  ist  in  den  verschiedenen 
Tripperfallen  verschieden.  Diese  Verschiedenheit  ist  schon  bei 
der  Behandlung  des  Trippers  mittelst  totaler  Harnröhrenspülungen 
beobachtet  worden.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Spülflüssigkeit 
sogleich  beim  ersten  Versuch  durch  die  Pars  posterior  hindurch 
io  die  Blase  gelangt;  —  sogar  gegen  unseren  Willen.  Anderer- 
seits müssen  wir  dagegen  alle  bekannten  Hilfsmittel  —  Entleeren 
der  Harnblase,  Kokainisieren  der  Harnröhre,  psychische  Ein- 
wirkung auf  den  Patienten  —  in  Anspruch  nehmen,  ohne  momentan 
Erfolg  zu  erzielen.  Es  wird  von  Janet  oft  wiederholt,  dafs 
solche  Abweichungen  von  individuellen  Verschiedenheiten  her- 
rühren. Jedoch  ist  es  die  relative  Insufficienz  des  Sphinkters, 
die  hier  eine  Hauptrolle  spielt. 

Von  seiten  mancher  Patienten  wurde  beobachtet,  dafs  die 
mittelst  der  Spritze  in  die  Harnröhre  hineingebrachte  Flüssigkeit 
zum  Teile  nicht  wieder  abflösse.  Fachleute  widersprachen  — 
wie  schon  erwähnt  —  der  Möglichkeit  dieses  Zufalles  aufs  ent- 
schiedenste, wenn  auch  das  Eindringen  in  die  Blase  bei  Irrigation  resp. 
Injektion  mit  grofser  Menge  Flüssigkeiten  nicht  geleugnet  wurde. 
Holder1)  schon  fand  z.  B.,  dafs  zum  Eindringen  in  die  Pars  posterior 
mehr  als  17,5  ccm  Flüssigkeit  gebraucht  werden  müssen.  Neuer- 
dings wird  nur  erwähnt,  dafs  die  Widerstandsfähigkeit  des  Sphinkters 
in  manchen  Fällen  geringer  —  der  Muskel  sehr  „schlaff"  —  sei. 

Dafs  dieser  Zustand  durch  die  Gonorrhoe  selbst  erzeugt 
werden  könne,  war  allenfalls  schon  bisher  mit  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen.  Von  Goldberg2)  wird  erwähnt  und  angenommen, 
dafs  der  Sphinkter  unter  Umständen  „ermüden"  und  „er- 
schlaffen44 könne.  Es  kann  dies  nicht  der  richtige  Ausdruck 
für  diese  Erscheinung  sein.  Die  Flüssigkeit  dringt  nämlich  in  den 


*)  Lebrb.  d.  vener.  Krankh.  1864. 
*)  Deutsche  med.  Wocheaschr."  1899. 
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betreffenden  Fällen  unmittelbar  bei  dem  Einspritzen  oder  wenige 
Sekunden  nach  demselben  in  die  Pars  posterior  hinein.  Es 
bleibt  dann  in  der  Urethra  anterior  nicht  mehr  als  4—6  ccm 
Flüssigkeit  zurück,  jene  Menge,  die  von  Jamin  und  Leprfevost 
als  Kapazität  der  Urethra  anterior  bei  Leichen  gefunden  wurde, 
wo  kein  Widerstand  von  Seiten  des  Schliefsmuskels  vorhanden 
sein  kann.  Dies  kann  nur  geschehen,  wenn  die  Muskelkraft  der 
Sphinkteren  auch  mäfsigem  Drucke  gegenüber  ungenügend,  der 
Muskel  relativ  insufficient  ist.  Schon  Neebe1)  gebrauchte  den 
Ausdruck  der  Insufficenz. 

Nach  meiner  Meinung  ist  es  also  die  relative  Insufficienz 
der  Sphinkteren,  von  welcher  bei  Tripperfallen  die  erwähnten 
scheinbaren  Unregelmässigkeiten  abhängen.  Diese  Insufficienz 
kann  als  Ausdruck  der  „Functio  laesa"  betrachtet  werden,  sie 
wird  durch  den  —  entweder  sehr  intensiven  oder  bereits  längere 
Zeit  bestehenden  —  Entzündungsprozefs  erzeugt,  der  seinen  Sitz  in 
den  hinteren  Teilen  der  Urethra  hat: 

Bevor  ich  diese  Auffassung  experimentell  zu  beweisen  ver- 
suche, möchte  ich  erörtern,  warum  die  relative  Insufficienz  des 
Sphinkters  als  solche  auch  bei  den  in  neuerer  Zeit  verbreiteten 
Methoden  der  Harnröhrenirrigationen  unerkannt  blieb.  Die  rela- 
tive Insufficienz  erleichtert  in  hohem  Grade  das  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  die  Blase.  Doch  war  dies  weniger  auffallend, 
weil  auch  andere  Ursachen  dieses  Eindringen  erleichtern.  In 
erster  Reihe  spielt  in  dieser  Beziehung  die  Übung  eine  grofse 
Rolle.  Der  M.  Sphincter  ext.  und  Kompressor  sind  der  Willkür 
untergeordnete  Muskeln,  können  also  willkürlich  erschlafft  werden. 
Solange  der  reflektorische,  durch  den  ungewöhnlichen  Eingriff  ver- 
ursachte Krampf  der  Schlief smuskeln  nicht  nachgiebt,  im  Gegen- 
teil durch  Angst  vermehrt  wird,  kann  der  Versuch,  Flüssigkeit 
in  die  Harnblase  hineinzuspritzen,  wegen  Unnachgiebigkeit  des 
Schliefsmuskels  sogar  gefährlich  werden.  Sobald  aber  das  Indi- 
viduum die  Reflexe  zu  überwinden  gelernt  hat,  gelangt  die 
-Flüssigkeit  auch  bei  normalem  Sphinkter  in  die  Blase.  Auch 
das  Kokainisieren  der  Harnröhrenschleimhaut  und  das  Entleeren 
der  Harnblase   vermögen  die  Reflexe   herabzusetzen,    aufserdem 


l)  Archiv  f.  Dorm.  tu  Syph.  Bd. 
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wird  als  Spülflüssigköit  zu  demselben  Zwecke  eine  körperwarme, 
nicht  reizende  Flüssigkeit  anzuwenden  sein. 

Wenn  die  totalen  Harnröhrenirrigationen  regelmäfsig  geübt 
werden,  erfolgt  das  Hineindringen  der  Flüssigkeit  leichter.  Es 
ist  dies  nicht  blofs  in  der  gröfseren  Geübtheit  des  Patienten  be- 
gründet. Die  durch  die  Flüssigkeit  ausgeübte  gewaltsame  Deh- 
nung verursacht,  wie  es  scheint,  eine  Art  Parese  des  Sphinkters. 
Dieser  paretische  Zustand  dauert  oft  einige  Stunden  nach  jeder 
Irrigation  an;  es  zeigt  sich  während  dieser  Zeit  öfterer  Harn- 
drang, welchen  der  Pat.  rasch  befriedigen  mufs;  manchmal 
besteht  eine  ausgesprochene  Inkontinenz.  Eine  Verminderung 
der  Muskelkraft  des  Sphinkters  bleibt  in  einigen  Fällen  für  längere 
Zeit  zurück  und  verschwindet  sogar  erst  lange  nach  Sistieren  der 
Behandlung. 

Infolge  aller  dieser  Umstände  war  es  nicht  besonders  auf- 
fallend, dafs  durch  den  Entzündungsprozefs  an  sich  die  relative 
Insnfficienz  des  Sphinkters  hervorgerufen  wurde. 

Es  können  die  Verschiedenheiten  im  Verhalten  des  Spinkters 
bei  gesunder  und  kranker  Harnröhre  mit  Hilfe  ganz  einfacher 
experimenteller  Versuche  beobachtet  werden.  Man  füllt  nämlich 
bei  Gonorrhoe  die  Urethra  anterior,  indem  man  mäfsigen  Druck 
anwendet  und  bemerkt  in  manchen  Fällen  eine  Verminderung 
der  injizierten  Flüssigkeitsmenge.  Um  aber  die  Harnröhre  unter 
massigem  Drucke  füllen  zu  können,  sollte  in  jedem  Falle  die 
„Kapazität u  derselben  bekannt  sein. 

Als  Kapazität  der  Harnröhre  wird  der  maximale  Füllungs- 
zustand der  Urethra  anterior  angenommen.  Zur  Betimmung  der 
Kapazität  mufs  die  normale  Widerstandsfähigkeit  des  Sphinkters 
vorausgesetzt  werden.  Wenn  aber  derselbe  insufficient  ist,  dringt 
die  Flüssigkeit  leicht  in  die  Blase  und  es  bleibt  weniger  in  der 
Urethra  anterior  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  bestimm- 
bare Kapazität  der  Urethra  war  hier  darum  nur  der  Ausgangs- 
punkt unserer  diesbezügl.  Versuche. 

Die  Frage  der  Harnröhrenkapazität  schien  eine  praktische 
Bedeutung  zu  haben,  sie  war  darum  schon  bisher  Gegenstand 
von  genaueren  Untersuchungen.     Guiard1)  fand,  dass  die  Kapa- 

')  Ann.  d.  oi^g.  g6n.-nrin.  1894. 

18* 
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zität  der  Harnröhre  in  der  Regel  zwischen  19 — 15  com  schwankt. 
Dreysel1)  untersuchte  die  Harnröhre  von  50  gesunden  Indi- 
viduen. Dabei  konstatierte  er  ein  Abhängigkeitsverhältnis  der 
Kapazität  vom  angewandten  Druck.  Er  fand  im  Durchschnitt 
bei  einer  Irrigatorhöhe 

von    80  cm  eine  Kapazität  von     7.80  ccm 
»130    „      „  „  „     10.65    „ 

„     200    „      „  „  „     12.90    „ 

Mit  einer  Spritze  wurde  eine  mittlere  Kapazität  von  11.80  ccm 
gefunden. 

Loeb1)  befasste  sich  mit  der  Bestimmung  der  Kapazität 
bei  kranken  Harnröhren,  untersuchte  60  zum  Teile  subakute, 
zum  Teile  chronische  —  und  nur  ausnahmsweise  akute  —  Fälle,  er 
fand  eine  durchschnittliche  Kapazität  von  10.31  ccm  bei  110  cm 
Irrigatorhöhe. 

Die  Abhängigkeit  der  Kapazität  von  dem  Drucke  lässt  sich 
leicht  konstatieren.    So  fand  ich  z.  B.  in  drei  verschiedenen  Fällen 
bei  einer  Niveauhöhe  von      50  cm      100  cm      150  cm 
eine  Kapazität  von 

im  ersten  Falle  3.5  ccm    5.0  ccm      7.5  com 
„    zweiten    „     6.0     „       9.6     „       11.0     „ 
„    dritten     „      7.0     „     12.0     „       13.0     „ 

Ich  gewann  aber  bei  der  Untersuchung  der  Kapazität  zu- 
nächst die  Überzeugung,  dafs  eine  gröfsere  Genauigkeit  bei 
solchen  Bestimmungen  nicht  zu  erzielen  sei,  weshalb  ich  auch 
die  Mafse  nur  in  ganzen  und  halben  Zahlen  aufgezeichnet  habe. 
Fehlerquellen  entstehen  schon  aus  der  jeweiligen  Beschaffenheit 
des  Penis. 

Es  ist  nämlich  auffallend,  dafs  bei  der  ersten  Messung  eine 
geringere,  bei  den  folgenden  aber  eine  immer  gröfsere  Kapazität 
gefunden  wird.  Es  finden  sich  Unterschiede  von  8 — 7  ccm  bei 
nacheinander  folgenden  Messungen. 

Ich  beobachtete  kleinere  Kapazität  bei  kleinem  zurück- 
gezogenen Penis.  Erschlafft  der  Penis  während  der  Untersuchung, 
und   wird   er   länger,    so   ist   auch   die  Kapazität  gröfser.    Der 

«)  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  84. 
a)  Müuch.  med.  Wochenachr.  1899. 


—     845     — 

Tonus  der  glatten  Muskelfasern  der  Corpora  cavernosa  verhindert, 
wie  es  scheint,  anfangs  die  Ausdehnung  der  Harnröhre  und  zwar 
hauptsächlich  in  die  Länge. 

Ebenfalls  verhindert  Muskelwirkung  aufserdem  im  Bulbus 
die  Ausdehnung  im  Querdurchmesser.  Es  ist  dies  die  Wirkung 
der  Mm.  bulbo-  et  ischio-cavemosi.  Durch  den  mechanischen  Reiz 
der  Einspritzung  werden  diese  Muskeln  reflektorisch  erregt.  Dafs 
auch  thermische  und  chemische  Beize,  wie  Vajda1)  behauptet, 
hierzu  beitragen,  kann  zwar  theoretisch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  wurde  mir  aber  aus  meinen  Untersuchungen  nicht  klar. 
Hingegen  beobachtete  ich  regelmäßig,  dafs  die  Flüssigkeit  be- 
sonders energisch  hinausgeworfen  wird,  sobald  der  Druck  Schmerz 
auslöste,  eine  Wirkung  der  durch  den  mechanischen  Heiz  ange- 
regten reflektorischen  Kontraktion  genannter  Muskeln.  Dieselben 
befinden  sich  in  mäfsiger  Kontraktion,  solange  die  Harnröhre  durch 
die  Flüssigkeit  ausgedehnt  wird.  Läfst  also  der  Tonus  der  glatten 
Muskelfasern  nach,  so  kommen  Verschiedenheiten  hauptsächlich 
durch  die  Zusammenziehungen  der  Mm.  bulbo-  et  ischio-cavemosi  zu 
stände.  Ich  leite  die  Verschiedenheit  der  Kapazitäten  bei  verschie- 
dener Irrigatorhöhe  der  Hauptsache  nach  davon  ab,  dafs  der  gröfsere 
Druck  diesen  Muskelkontraktionen  stärker  entgegenwirkt.  Übrigens 
sind  diese  Zusammenziehungen  nicht  gleichmäfsig,  zuweilen  er- 
folgen starke,  schmerzhafte  Zuckungen,  welche  zum  Eindringen 
der  Flüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  beitragen.  Dreysels 
Beobachtung,  man  könne  eine  kleinere  Kapazität  mit  einer  30  cem 
fassenden  Spritze  finden,  als  sie  durch  hohe  Irrigatorstellung 
erzielt  wird,  möchte  ich  aus  dem  ganz  gleichmäfsigen  Druck  er- 
klären, der  bei  dem  Versuch  mit  dem  Irrigator  ausgeübt  wird, 
infolgedessen  er  mechanisch  weniger  reizt,  und  aus  diesem  Grunde 
eine  stärkere  Dehnung  der  Muskeln  ermöglicht. 

Die  Möglichkeit,  die  erwähnten  Umstände  könnten  als  Fehler- 
quellen eine  Bolle  spielen,  habe  ich  bei  meiner  Untersuchung 
mit  in  Betracht  gezogen,  deshalb  wählte  ich  die  Kapazität  der 
Harnröhre  zum  Ausgangspunkte  und  verfuhr  zur  Bestimmung 
des  Verhaltens  des  Sphinkters  im  gesunden  und  kranken  Zustande 
auf  folgende  Weise: 


')  Wiener  med.  Wochentohr.  1807. 
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Die  Harnröhre  wurde  in  allen  Fällen  bei  150  cm  Irrigator- 
höhe mit  Kalium  hypermanganicumlösung  gefallt.  Der  Versuch 
fand  statt  bei  nicht  entleerter  Harnblase  mit  der  Aufforderung, 
keine  Harnentleerung  herbeifuhren  zu  wollen.  Sobald  ich  an- 
nehmen konnte,  die  Spannung  in  der  Harnröhre  habe  das  Maxi- 
mum erreicht  oder  die  Flüssigkeit  beginne  in  die  Blase  hinein- 
zufliefsen,  liefs  ich  die  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  abfliefsen 
und  bestimmte  das  Quantum.  Das  Verfahren  wurde  einige  mal 
wiederholt  und  der  gröfste  Zahlenwert  aufgezeichnet. 

Jetzt  versuchte  ich  eine  der  so  bestimmten  Kapazität  ent- 
sprechenden Menge  Flüssigkeit  —  jedoch  womöglich  10  ccm  — ,  zu 
injizieren,  liefs  die  Flüssigkeit  sogleich  abfliefsen  und  bestimmte 
die  Menge  derselben.  Eine  der  herausgeflossenen  gleiche  Menge 
injizierte  ich  nun  wieder,  doch  liefs  ich  dieselbe  jetzt  3  Minuten 
in  der  Harnröhre.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Flüssigkeit  wieder 
aufgefangen  und  ihre  Menge  bestimmt. 

Ich  fand  bei  den  Tripperkranken,  die  bei  der  Aufnahme  in 
das  Spital  ohne  Unterschied  untersucht  wurden,  folgendes: 
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7 

+ 

» 

7 

5 

XH 

8        »               n 

10 

— 

» 

10 

9.5 

TTTT 

8          i»                   n 

7 

— 

9 

9 

9 

XIV 

3  Wochen,  akut 

6 

+ 

10 

5 

5 
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Alter  der  Infektion 
und  Charakter 
der  Entzündung 

Bei  150  cm 
Irrigatorhöhe 

Es  wurden  ein- 
gespritzt 

§  1 

©  -e 

Z  s 

'S 

a 

S  co 
a   o 

•i 

lagl 

211 

% 

com 

ccm 

ccm 

ccm 

XV 

5        „          subakut 

7.6 

— 

9 

0 

0 

XVI 

■                  >»                              »7 

7 

— 

10 

8 

7 

xvn 

5                 „                              „ 

0 

+ 

» 

8 

6 

XVHI 

•                 »                              » 

6 

— 

» 

10 

10 

XIX 

8        »               » 

6.5 

+ 

n 

6.5 

6.5 

XX 

*        »               »i 

15 

— 

15 

15 

15 

+  bedeutet  positiven,  —  negativen  Befund. 

Die  Untersuchung   der  Kranken,    die   bei   ihrer  Aufnahme 
keine  Erkrankungen  des  uropoet.  Systems  boten,  ergab  folgendes : 
Die  Harnröhrenkapazität  bei  150  cm  Irrigatorhöhe: 


Tabelle   II. 

Fall: 

I 

In 

J^in  1  iv  |  v  j  vi  |  vii  |vm[  ix  [  x 

ccm 

7.6 

1     9 

|    18    |    11    |    18    |    10    |    18    |     6     |    12    |  16.6 

Fall:          | 

XI 

XII 

jxni | xiv  |  xv  J  xvijxvn Ixvmjxixl  xx 

ccm 


I  9.6  I     8     |     9     |     8     |  14.5  |    14    |    11    |     10     |    13    |  11.6 

In  keinem  einzigen  Falle  flofs  die  Flüssigkeit  bei  dem  blois 
einmal  vorgenommenen  Versuch  in  die  Blase.  Im  achten  Falle 
gelang  es,  mit  der  Tripperspritze  nur  8  ccm,  in  allen  übrigen 
Fällen  wenigstens  10  ccm  zu  injizieren. 

Die  mit  der  gewöhnlichen  Spritze  in  einer  der  Kapazität 
entsprechenden  Menge  injizierte  Flüssigkeit,  —  unmittelbar  oder 
nach  3  Minuten  entleert  —  ist  nicht  bemerkbar  weniger  geworden. 

Alle  untersuchten  Fälle  betrafen  Männer  zwischen  20 — 40 
Jahren;  nur  der  Fall  XI  der  2.  Tabelle  ein  16 jähriges  Indi- 
viduum. 

Die  durchschnittliche  Kapazität  der  kranken  und  gesunden 
Harnröhren  verhält  sich  also  bei  160  cm  Irrigatorhöhe  zu  einander 
wie  8.3:11.25. 

Bei  gesunden  flofs  die  Flüssigkeit  kein  einziges  Mal  in  die 
bei   den   Tripperkranken    geschah   dies  9mal  unter  den 
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20  Fällen.  In  allen  diesen  9  Fällen  flofs  die  Flüssigkeit  auch 
dann  in  die  Blase,  wenn  es  versucht  wurde,  die  Harnröhre  mit 
10  ccm  Flüssigkeit  zu  füllen.  -  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung 
entleerten  sich  4 — 9  ccm,  nach  drei  Minuten  aber  nie  mehr  als 
4—6.5  ccm  Flüssigkeit. 

Bei  weiteren  drei  Gonorrhoikern  drang  bei  dem  Irrigator- 
versuch die  Flüssigkeit  in  die  Harnblase  nicht  ein;  füllte  man 
aber  die  Harnröhre  der  bestimmten  Kapazität  entsprechend,  so 
flofs  nach  3  Minuten  nicht  mehr  als  6 — 7  ccm  Flüssigkeit  ab. 

In  acht  Fällen  fanden  sich  dem  Normalen  entsprechende 
Verhältnisse.  Die  Entzündungserscheinungen  waren  bei  diesen 
weniger  ausgesprochen  und  in  Heilung  begriffen,  mit  Ausnahme 
des  2.  Falles,  bei  dem  der  Prozefs  erst  seit  einer  Woche  bestand. 

Es  ist  nun  klar,  dafs  die  injizierte  Flüssigkeit  bei  Tripper- 
kranken  oft  schon  unter  mäfsiger  Spannung  den  Widerstand  des 
Sphinkters  überwindet.  Der  Schliefsmuskel  ist  oft  in  Vergleich 
mit  normalen  Verhältnissen  insufficient. 

Diese  relative  Insufficienz  wird  durch  den  Entzündungsprozefs 
selbst  bedingt,  die  weitere  Beobachtung  der  Fälle  während  des 
Heilungsprozesses  macht  dies  ersichtlich.  In  vier,  längere  Zeit  unter 
Beobachtung  stehendenFällen,kamen  folgendeUnterschiede  zu  stände : 


Der  Fall 
au§  der 

Zeitraum 

der 

Beobachtung 

Kapazität  bei  16  ccm 
Irrigatorhohe 

Ans  der  Harnröhre 

nach  8  Min.  entleerte 

Flfiesigkeitemenge 

Tabelle  L 

Zu  Beginn 
ccm 

Zn  Ende 
ccm 

Zn  Beginn 
ccm 

Zu  Ende 
ccm 

IV 

V 

vm 

IX 

81  Tage 
22     „ 

38     „ 
60     „ 

6 
6 
8 
9 

12 
10 
14 
11.5 

5.6 

4 
7 
6 

lft 

10 

ia 

11.5 

Aus  den  Erfahrungen,  die  ich  bei  Behandlung  Gonorrhoischer 
gewann,  wobei  ich  genauere •  Untersuchungen  nicht  anstellte, 
möchte  ich  das  Dargelegte  dahin  ergänzen,  dafs  es  sehr  viele 
Fälle  von  Urethritis  posterior  ohne  Insufficienz  des  Sphinkter* 
giebt.  Die  kleine  Statistik  soll  für  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens  nicht  mafsgebend  sein.     Es  lag  mir  nur  daran,  auf  das 
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Vorkommen  der  relativen  Insufficienz  der  Sphinkteren  bei  Gonorrhoe 
hinzuweisen  und  diese  Erscheinung  mit  richtigem  Namen  zu  be- 
nennen. Ein  „schlaffer"  Schlief smuskel  kommt  unter  normalen 
Verhältnissen  gar  nicht  vor. 

Das  Vorhandensein  der  Insufficienz  der  Sphinkteren  ist  für 
die  Behandlung  der  Gonorrhoe  von  Bedeutung. 

Wer  die  Urethra  posterior  mit  totalen  Injektionen  oder 
Irrigationen  in  Behandlung  nimmt,  dem  wird  die  Sphinkterschwäche 
bei  seinen  Manipulationen  zu  statten  kommen.  Dafs  sie  auch 
sonst  vorteilhaft  ist,  kann  gewifs  nicht  behauptet  werden.  Sollen 
aber  Injektionen  ausschließlich  in  den  Urethra  anterior  ihre 
Wirkung  ausüben,  so  ist  die  Sphinkterschwäche  ein  besonders 
störender  Umstand. 

Es  wäre  nämlich  erwünscht,  die  medikamentöse  Flüssigkeit  mit 
jeder  Stelle  der  Schleimhaut  in  Berührung  kommen  zu  lassen. 
Aus  diesem  Grunde  wollten  Vajda,  Loeb,  Goldberg  u.  a.  als 
Regel  gelten  lassen,  die  Kapazität  der  Urethra  in  jedem  Einzel- 
falle zu  bestimmen,  um  die  entsprechende  Spritze  wählen  zu 
können.  Nun  ist  aber  bei  hochgradiger  Insufficienz  die  richtige 
Kapazität  nicht  zu  bestimmen ;  in  anderen  Fällen  hingegen  fliefst 
die  Flüssigkeit  nach  kurzer  Zeit  in  die  Blase,  wenn  in  die  Harn- 
röhre eine  der  bestimmten  Kapazität  entsprechende  Menge 
Flüssigkeit  injiziert  wurde. 

Es  ist  ein  Nachteil,  wenn  die  medikamentöse  Flüssigkeit 
in  die  hinteren  Partieen  der  Urethra  gelangt.  Die  Injektionsflüssig- 
keiten sind  unter  Umständen  chemisch  reizend,  sehr  oft  nicht 
steril,  und  geben  darum  Anlafs  zu  Komplikationen. 

Die  Bestimmung  der  Schliefsfahigkeit  sollte  man  darum 
bei  Behandlung  der  Gonorrhoe  nicht  versäumen ,  sie  sogar 
oft  während  des  Krankheitsverlaufes  prüfen.  Bei  weniger  suf- 
ficientem  Schliefsmuskel  sollten  dann  Spritzen  von  ca.  5  ccm 
Rauminhalt  gebraucht  werden.  Auf  eine  innigere  Berührung 
zwischen  Medikament  und  Flüssigkeit  wäre  dann  zu  verzichten. 

Durch  solche  Bestimmungen  würde  aber  die  sonst  so  einfache 
Injektionsmethode  kompliziert  werden,  es  besteht  deshalb  wenig 
Hoffnung,  diese  Untersuchungen  in  weiteren  Kreisen  geübt  zu 
sehen.  Bei  fernerer  Benützung  der  10  ccm  fassenden  Spritzen 
ist  nun  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  medikamentöse  Lösungen  — 
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sowohl  bei  den  gewöhnlichen,  wie  bei  den  prolongierten  Injektionen 
—  in  die  Pars  posterior  und  Harnblase  oft  genug  hineinzubringen. 

Soll  die  Urethra  anterior  per  irrigationem  rasch  gefüllt  und 
wieder  entleert  werden,  so  läfst  sich  das  Eindringen  von  Flüssig- 
keit in  die  Blase  viel  besser  als  bei  den  gewöhnlichen  Injektionen 
vermeiden. 

Bei  der  Frage  endlich,  welche  Druckhöhe  zum  Überwinden 
des  Schließmuskels  nötig  ist,  sind  Fälle  von  normaler  und  un- 
genügender Sufficienz  des  Schliefsmuskels  voneinander  zu  unter- 
scheiden. Erst  dann  wird  es  erklärlich,  dafs  diese  Druckhöbe 
bei  verschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben  wird.  Möller1) 
fand  in  manchen  Fällen  eine  Druckhöhe  von  50  cm  genügend. 
Guyon2)  und  Janet  halten  eine  Druckhöhe  von  150  cm  für 
alle  Fälle  ausreichend.  Nach  Finger3)  wird  der  Sphinkter  bei 
400  cm  Druckhöhe  überwunden. 

Die  Thatsache,  dafs  Kranke  von  den  genannten  und  von  anderen 
Autoren  ohne  Bücksicht  auf  eine  etwaige  Insufficienz  untersucht 
wurden,  erklärt  die  Verschiedenheit  ihrer  Versuchsergebnisse. 


')  Arch.  L  Denn.  u.  Syph.  Bd.  85. 

2)  Maladie*  d.  voiee  urinaires  1895. 

3)  Wiener  allg.  med.  Ztg.  1886. 


Litteraturbericht 

1.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Di  un  nuovo  prooedimento  sensibile  et  rapido  per  la  riceroa 
dei  pigmenti  biliari  nelle  uxine.  Von  Biffi.  (Gaz.  degli  Ospod.  et 
delle  Clin.,  11.  Febr.  1900,) 

B.  glaubt  eine  Reaktion  anf  Gallenfarbstoff  gefanden  zu  haben,  welche 
bei  genügender  Empfindlichkeit  leicht  und  schnell  ausführbar  ist:  160 — 200  ccih 
Urin  verden  stark  mit  H2  S04  angesäuert  und  unter  fortwährendem  Um- 
rühren mit  45 — 60  Tropfen  einer  5%  Chlorbaryumlösung  versetzt  Es  ent- 
steht ein  Niederschlag,  welcher  die  Gallenfarbstoffe  mit  sich  reifst  Die 
Flüssigkeit  wird  nach  kurzer  Zeit  abgegossen  und  der  Niederschlag  noch 
feucht  auf  hydrophile  Baumwolle  gebreitet.  Legt  man  nun  darauf  einen 
Krystall  von  doppelt  chromsaurem  Kali,  so  bildet  sich,  falls  Gallenfarbstoffe 
vorhanden  sind,  um  denselben  ein  grüner  Bing,  welcher  sich,  wie  bei  der 
Gmelinschen  Reaktion,  zuerst  in  Blau,  dann  in  Rot  verwandelt 

v.  Hof  mann -Wien. 

The  unimportanoe  of  the  presenoe  of  a  traoe  of  albumen 
or  nuoleo-albumen  in  uxine  of  extremely  low  speoifLo  gravity. 
Von  Weber.    (Brit  Med.  Journ.  Jan.  6.  1900.) 

W.  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dafs  von  vollständig  gesunden  Per- 
sonen unter  Umständen  ein  Urin  von  niederem  spezifischen  Gewichte  ent- 
leert wird,  welcher  nur  sehr  wenig  Harnstoff  und  Urate,  hingegen  aber 
Spuren  von  Eiweifs  enthält.  Die  Kenntnis  dieses  Verhaltens  ist  wichtig,  da 
man  sonst  ohne  Grund  eine  Schrumpfniere  diagnostizieren  könnte. 

v.  Hofmann-Wien. 

Der  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Harn.  Von  M.  Hoehnel. 
(Pharmac.  Zeitg.  1900,  Nr.  13.) 

Verf.  fährt  kurz  die  verschiedenen  zum  Nachweis  des  Quecksilbers  im 
Harn  dienenden  Verfahren  an  und  bespricht  dann  seine  eigene  Methode. 
Die  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  ist  hierbei  überflüssig,  auch  ist 
es  gleichgiltig,  ob  Jodide  vorhanden  sind. 

Man  verfahrt  folgendermaCsen : 

Ein  Liter  Harn  wird  im  Wasserbade  auf  ein  Viertel  eingedampft  und  un- 
filtriert  mit  8—4  g  reinem,  frischen  Gyankali  versetzt  Bei  60—70°  wird 
Va  Stunde  lang   digeriert  und  dann  filtriert.    In  das  braune  Filtrat  bringt 
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man  2 — 8  8treifen  dünnes  Kupferblech  von  je  10  qcm  Fläche;  die  Kupfer- 
bleche müssen  auf  das  sorgfältigste  gereinigt  sein.  Bei  60 — 70°  wird  noch- 
mals digeriert  und  zwar  2  Standen  lang.  Die  Bleche  werden  dann  heraus- 
genommen, mit  Wasser,  Alkohol  und  Äther  abgespult  und  x/a  Stunde  an 
der  Luft  getrocknet.  Bei  Vorhandensein  von  grosseren  Mengen  Quecksilbers, 
etwa  0,002  g,  erscheinen  die  Bleche  glänzend  silberweifs,  bei  geringeren 
Mengen.  0,001 — 0,0016,  schwach  blauweifs.  Bei  zahlreichen  Analysen  und 
Kontrollversuchen  hat  sich  die  Methode  durchaus  bewahrt. 

Dreysel- Leipzig. 

Sur  les  produits  d'ölixnination  de  la  taeobromine  et  de  1» 
oafäine  par  les  urines.  Von  Krüger  und  Schmidt.  (Deutsche  ehem. 
Gesellschaft  1900.)  (La  Presse  Med.  Nr.  21,     14.  März  1900.) 

Die  Derivate  von  Xanthin,  Cafein  (trimethylxanthin)  und  Theobronim 
dimetbylzanthin) ,  einzeln  dem  Kaninchen  oder  dem  Hunde  einverleibt,  schei- 
den sich  teils  als  Methylxantbin,  teils  unverändert  aus;  die  Behauptung  AI- 
baneses,  dafs  Tiere  nach  Genufs  von  Cafein  Xanthin  ausscheiden,  bat  sich 
nicht  bestätigt  gefunden.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  £. 

Examen  fraotionne)  des  urines;  importanoe  diagnostique. 
Von  Gillet.    (La  Presse  MeU  Nr.  6,  20.  Jan.  1900.) 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  wie  notwendig  es  ist,  den  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  gelassenen  Urin  auf  Eiweifs  zu  untersuchen,  am  raschesten  unter 
Anwendung  des  Es  ba  oh  sehen  Verfahrens,  da  die  Eiweifsmengen  von  Urin, 
der  innerhalb  24  Stunden  gesammelt  wurde,  häufig  den  genauesten  Unter- 
suchungen entgehen  können;  als  Beispiel  wird  angeführt: 
Morgenurin  145  cc  =  0 


|a)  102  cc  =  eiweifshaltig 
Tagesunn  jb)  uo  CQ  _  eiweifchaltig 


Nachturin  186  cc  =  0. 
Die  Gesamtmasse  liefe  Eiweifs  nicht  erkennen. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Examen  fraotionne)  des  nrines.  Von  Desnos.  (La  Presse  MM. 
Nr.  10,  8.  Febr.  1900.)  ' 

Anknüpfend  an  den  Vortrag  Gillets,  der  betonte,  wie  wichtig  es  ist, 
den  zu  verschiedenen  Malen  im  Tage  gelassenen  Urin  gegebenen  Falles 
chemisch  zu  untersuchen,  betont  D.  die  Wichtigkeit  dieses  Verfahrene  auch 
vom  klinischen  Standpunkt  hinsichtlich  wolkigen  Niederschlags,  von  all- 
gemeiner Trübung  bezw.  rücksichtlich  von  Filamenten. 

Sedlmayr -Straf sburg  i.  E. 

Sine  Methode  znr  Bestimmung  der  reduzierenden  Kraft 
des  Harns,  des  Blutes  und  anderer  Körpernüssigkeiten.  Von 
Rosin.    (Manch.  Med.  Wocbschr.  1899.  44.) 

Harn  von  Personen,  die  Methylenblau  einnahmen,  wird  blau  oder  un- 
gefärbt ausgeschieden,  ungefärbt  insbesondere  bei  alkalischer  Reaktion.  Beim 
Schütteln  mit  Luft  wird  der  das  Reduktionsprodukt  des  Methylenblau  enthaltende 
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Harn  sogleich  wieder  blau.  Diese  bekannte  Thatsache  suchte K.  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Redaktionskraft  des  Harns  zu  verwerten.  In  ein  Erlenmeyer- 
Kölbchen  von  100  ccm  Inhalt  werden  26  ccm  des  um  das  5  fache  verdünnten 
nur  noch  schwach  gelb  gefärbten  Harns  gegossen  und  1  ccm  offizin  eilen 
Liq.  Kai.  caust.  zugefügt.  Sodann  wird  Paraffin,  liquid,  in  etwa  Sfacher 
Höhe  über  die  Mischung  geschichtet  und  das  Ganze  vorsichtig  bis  nahezu 
zum  Sieden  erhitzt  Die  Oberschichtung  mit  Paraffin  und  die  Verhinderung 
des  Eintritts  des  Siedens  soll  den  Luftzutritt  verhüten.  In  die  erhitzte 
Flüssigkeit  fügt  man  aus  einer  Bürette,  deren  Abflufsrohr  unter  die  Paraffin- 
schicht taucht  1  ccm  &/sooo  Chlorhydrat -Methylenblau  und  erhitzt  weiter. 
Die  Flüssigkeit  verliert  das  Blau  in  wenigen  Sekunden.  Lasse  nun  aus  einer 
zweiten  Bürette  Vioo  Normalpermanganatlösung  zufliefsen,  bis  ein  blaugrüner 
Schimmer  erscheint.  Das  Permanganat  giebt  zuerst  an  die  reduzierenden 
Substanzen  des  Harns  seinen  Sauerstoff;  sind  diese  gesättigt,  so  giebt  es  sofort 
Sauerstoff  an  das  Leukomethylenblau:  Indikator  ist  also  die  beginnende  Blau- 
färbung. Die  Menge  des  aus  dem  verbrauchten  Permanganat  zu  berechnen- 
den Sauerstoffs  ist  das  Mafs  der  reduzierenden  Kraft  des  Harns.  —  Für 
andere  Flüssigkeiten  giebt  B.  noch  keine  Methode  an. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Zur  Frage  über  baktericide  und  harnsäurelösende  Eigen- 
schaften des  Urotropins.  (Bxperimentel-klinische  Studie  von  Dr.  W. 
F.  Orlowsky.) 

In  einer  sehr  fleifsigen,  sowohl  experimentel  als  klinisch  musterhaft 
durchgeführten  Arbeit,  kam  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  baktericide  Kraft  desü.  gegen  das  Cholera- vibrio,  den  Staphylococcus, 
das  Bakterium  coli  und  den  Sporen  der  sibirischen  Pest  ist  entschieden  ge- 
ringer als  die  der  Carbolsaure  und  des  Sublimat.  2.  In  Eiweifsmedien  wird 
die  baktericide  Kraft  des  U.  vermindert.  3.  Gegen  die  Mikroben  der  Harn- 
garung  bes.  der  alkalischen  wirkt  das  U.  sehr  stark  bes.  bei  Körper- 
temperatur. Seine  Wirkung  ist  jedoch  schwächer  als  die  des  Formaldehyds. 
4.  Bei  seiner  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  gewinnt  das  U.  an  seiner 
baktericiden  Kraft  infolge  der  teilweisen  Zersetzung  mit  Bildung  des  Formal- 
debyds.  6.  Bei  seiner  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  wirkt  das  U.  auf 
die  Mikroben  der  Harngfirung  viel  starker  als  das  Salol.  6.  Ein  gewisser 
Teil  des  U.  zerfallt  im  Organismus  und  liefert  Formaldehyd,  welches  im 
Harn  durch  betreffende  Reaktionen  nachgewiesen  werden  kann.  7.  Mit 
Pikrimaure  und  also  mit  der  Esb achschen  Reaktion  ergiebt  das  U.  einen 
krystallinischen  Niederschlag.  8.  Die  Tagesdosis  von  1,6  in  3  Einzeldosen 
geteilt  ruft  keine  unangenehme  Nebenwirkung  hervor.  9.  Bei  Cystitis  erhöht 
das  U.  die  Acidittt  des  frischgelassenen  und  des  Tagesurin;  ein  alkalischer 
Harn  wird  sauer  gemacht.  10.  Bei  Cystitis  werden  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen nach  U.  gebessert:  der  Gehalt  an  Schleim,  Eiter  und  Eiweifs 
wird  vermindert.  11.  Mit  Besserung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  ver- 
schwinden auch  die  Schmerzen  beim  Urinieren.  12.  Chronische  interstitielle 
Nephritis    als    Komplikation   der   Cystitis    bildet   keineswegs   eine    Contra- 
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indikation  für  den  vorsichtigen  Gebrauch  des  U.  18.  Das  U.  besitzt  keine 
harntreibende  Kraft.  14.  Der  Effekt  nach  dem  Urotropingebrauch  bei  Cystitis 
halt  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  eine  Zeit  lang  an.  15.  In  Wasser- 
lösung bei  Korpertemperatur  besitzt  das  U.  nur  geringe  harnsaurelösende 
Kraft.  16.  Das  künstliche  Zulegen  von  U.  zum  Harn  erhöht  nicht  die 
Löslichkeit  der  Harnsäure  in  ihm.  17.  Innerliche  Darreichung  von  U.  giebt 
dem  ausgeschiedenen  Harn  eine  deutlich  ausgesprochene  harnsaurelösende 
Kraft  hinzu.  18.  Die  Menge  der  freien  Harnsäure  im  Harne  fallt  nach 
innerlichem  U.-  Gebrauch  bis  zur  Null.  19.  Die  letzten  zwei  Eigenschaften 
verdankt  das  U.  dem  sich  im  Organismus  abspaltenden  Formaldehyd,  mit 
welchem  die  Harnsäure  leicht  lösliche  Verbindungen  eingeht.  20.  Die  Ver- 
bindung der  Harnsäure  mit  dem  Formaldehyd  wird  leicht  bei  che- 
mischen Manipulationen  zerstört.  21.  In  Wasserlösnngen  bei  Körpertemperatur 
besitzt  die  gröfste  harnsäurelösende  Kraft  das  Lysidin,  dann  Piperazin,  Soda, 
Urotropin  und  zuletzt  Urizedin.  22.  Künstlich  zum  Harn  zugelegton  Pipe- 
razin, Soda,  Urizedin  bleiben  in  betreff  ihrer  Harnsäurelöslichkeit  ebenso 
wirkungslos  wie  das  U.  23.  Bei  innerlicher  Darreichung  von  Lysidin, 
Piperazin,  Soda  und  Urizedin  gewinnt  der  Harn  nichts  an  seiner  harnsäure- 
lösenden Kraft.    Die  Menge    der   freien  Harnsäure    nimmt   auch    nicht  zu. 

24.  Das  Piperazin  besitzt  die  Fähigkeit,  im  Organism  us  der  Vögel  die  künstlich 
hervorgerufenen  harnsauren  Ablagerungen  zu  lösen  und  ihrer  Ausbildung  vor- 
zubeugen; es  bleibt  aber  unwirksam  gegen  Ablagerungen  in  den  Harn  wogen. 

25.  Weder  Lysidin,  noch  Soda,  noch  Urizedin,  noch  Urotropin  sind  im- 
stande, bei  den  Vögeln  dio  Ablagerungen  zu  lösen  oder  ihrer  Bildung  vor- 
zubeugen. M.  Krepe-  St.  Petersburg. 

Experimentelles  und  Klinisches  über  Urotropin.  Von  Ni- 
colaier.   (Ztschrft  L  klin.  Med.,  Bd.  38.    Festschr.  f.  Ebstein.     69  S.) 

Die  Veröffentlichung  des  Autors,  dem  wir  die  Verwertung  des  Urotropins 
verdanken,    enthält   neben   einer   erschöpfenden    Zusammenfassung   des   Be- 
kannten eine  Folio  neuer  Feststellungen.     Sie  erfordert  daher  bei  der  prak- 
tischen Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ein  ausführliches  Referat. 
I.    Chemische  und  physikalische  Eigenschaften  des  Urotropin. 

Urotropin  ist  als  Hexamen  thylentetr  am  in  (CHa^N4,  zu  bezeichnen, 
nicht  als  Hexamethylenamin,  da  die  betr.  Base  mit  1  Amin  einen  anderen, 
flüssigen,  farblosen,  nach  Cociin  riechenden  Körper  darstellt.  Urotropin 
ist  trocken  autbewahrt,  unzersetzlich ,  riecht  erhitzt  unangenehm,  sublimiert 
nur  bei  über  100°  C.  in  sehr  kleinen  Mengen.  Nicht  Mos  durch  Säuren 
wird  es  in  Ammoniak  und  Formaldehyd  zersetzt,  sondern  bei  höherer  Tem- 
peratur auch  in  alkalischer  Lösung. 

Von  den  zahlreichen  Verbindungen  des  Urotropin  haben  therapeu- 
tische Verwendung  gefunden  diejenigen  mit  Tannin  (Tannopin)  als  Ad- 
stringens bei  Enteritis;  mit  Bromäthyl  (Bromalin)  gegen  Epilepsie;  mit 
Jodoform  (Jodoformin)  bez.  mit  Jodoform  und  Jodäthyl  (Jodoformal)  als 
Jodoformersatz;  mit  Salycilsäure  (Saliformin) ;  mit  Weinsäure;  mit  Benzoyl; 
mit  Jodäthyl  als  Ersatz  für  Jodkaü.    Den  Nachweis  des  Urotropins  (gelber 
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Niederschlag  mit  10%  Bromwasser)  stelle  man  in  der  Kalte  an,  weil  in  der 
Hitze  die  Bromurotropine  sich  lösen,  und  nach  Eiweifsauafldlung,  weil  auch 
Siweils  mit  Bromwasaer  einen  gelben  Niederschlag  bildet 

II.  Experimentelles  über  Urotropin. 
Die  Ausscheidung  des  Urotropins  im  Harn  begann  15  Minuten  und 
endete  noch  bei  groben  Gaben  in  ca.  24  Stunden;  N.  bezweifelt  Caspars 
Angabe  von  dem  Nachweis  14  Tage  nach  Einverleibung.  Mäuse,  Kaninchen, 
Hunde  blieben,  nachdem  sie  perös  oder  intravenös  grobe  Gaben  von  Uro- 
tropin genommen  hatten,  ohne  Krankheitserscheinungen;  erst  10  g  beim 
Kaninchen  und  15  g  beim  Hunde  auf  einmal  genommen,  machten  Hämaturie 
bez.  Albuminurie. 

Die  entwickelungshemmende  Wirkung  des  Urotropins  auf 
Mikroorganismen  findet  nur  bei  Temperaturen  von  87°  C.  und  höher 
statt;  sie  beruht  auf  der  Abspaltung  von  Formaldehyd  aus  dem  Urotropin. 
Mit  Urotropin  versetzte  alkalische  Nährböden  lassen,  mit  Mikroorganismen 
geimpft,  bei  Zimmertemperatur  reichlich  Kolonien  wachsen,  bei  Bruttempe- 
ratur aber  bleiben  sie  steril.  Urotropinhaltiger  Harn,  sauer  und  klar  ent- 
leert, wird,  offen  stehen  gelassen,  bei  Zimmertemperatur  bald  trüb  und  am- 
inouiakalisch,  bei  Bruttemperatur  aber  bleibt  er  klar  und  sauer.  Nicht  blos 
durch  mineralische  Säuren,  auch  durch  Harnsäure  und  Kohlensäure,  durch 
saure  Salze,  endlich  auch  bei  alkalischer  Reaktion,  bei  hinreichender  Er- 
hitzung wird  aus  wässerigen  Urotropinlösungen  und  aus  Urotropinharnen 
Formaldehyd  abgespalten.  Sehr  häufig  war  in  den  Irisch  gelassenen  sauren 
Harnen,  einigemal  auch  in  alkalischen,  die  Formaldehydprobe  positiv.  Die 
widersprechenden  Mitteilungen  von  Caspar  undCitron  erklären  sich  dar- 
aus, dafs  die  den  bald  nicht  hinreichend  scharfen,  bald  unsicheren  Beyer- 
Tollen  s  sehen  und  Leb  linschen  Formaldehydnachweis  benutzten;  nur  die 
Jorissensche  Probe  (Zusatz  von  Phloroglucin  in  Substanz  und  dann  Kali- 
lauge in  der  Kälte  (Rotfarbung)  ist  hinreichend  scharf  und  sicher. 

Die  harnsäurelösende  Wirkung  des  Urotropins  wurde  von  N. 
sowohl  in  wässerigen  Lösungen,  als  auch  in  Harnen  nachgewiesen;  sie  er- 
streckt sich  auch  auf  Concremente.  Personen  verloren  Urat-  und  Harnsäuresedi- 
mente,  so  lange  ihr  Harn  Urotropin  enthielt;  die  üblichen  Tagesgaben  von 
1!-i— 2  g  genfigten.  Am  besten  löst  Urotropinurin  Harnsäure  bei  Brut- 
temperatur. Daraus  labt  sich,  da  eine  lösliche  Urotropinharnsäureverbindung 
bisher  nicht  nachgewiesen  ist,  auch  die  Diuresesteigerung  für  die  Lösung 
irrelevant  ist,  schliefen,  dafs  die  bei  37  °  erfolgende  Formaldehydabspaltung, 
wie  für  die  bacterieides,  so  auch  für  die  harnsäurelösende  Wirkung  wesentlich 
ist  Formaldebyd  bildet  mit  der  Harnsäure  lose,  leicht  lösliche  Verbin- 
dungen, die  an  den  Harn  wieder  Urotropin  abgeben. 

HL   Klinisches  über  Urotropin. 
X.   giebt   8— 4  mal   täglich    0,6  g   in  viel   Wasser  gelöst    Tagesgaben 
über  2  g»  längere  Zeit   verabreicht   und    nicht   reichlich   verdünnt,    reizen 
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die  Blase;  Nephritis  wird  nicht  verschlimmert;  Dannreisungen  hat  N.  nicht 
gesehen. 

Ammoniakalische  Harngährung  beseitigt  Urotropin  in  einer 
ersten  Gruppe  von  Fällen  nach  kürzerer  Anwendung  (einige  Wochen)  dauernd, 
in  einer  zweiten  nach  kürzerer  Anwendung  nur  vorübergehend,  nach  längerer 
dauernd;  in  einer  dritten  kleinen  Gruppe  von  Fällen  versagt  es;  hier  liegen 
dann  schwere  anatomische  Veränderungen  vor. 

Bei  Gonorrhoe  hatte  N.  sowohl  bei  akuter  Cystitis  und  Pyelitis,  ah 
auch  bei  chronischer  Cystitis,  als  auch  endlich  bei  chronischer  Urethritis 
posterior  gute  Erfolge  mit  Urotropin  erzielt.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dafs 
nicht  die  Gonorrhoe,  sondern  nur  ihre  Lokalisation  in  der  Blase  beseitigt 
wurde;  es  ist  übrigens  aus  den  Krankengeschichten  der  behauptete  Vorzug 
des  Urotropins  bei  ac.  gon.  Cystitis  vor  dem  altbewährten  Sandelholzöl  nicht 
zu  entnehmen. 

Die  von  vielen  Seiten  mitgeteilte  Besserung  von  Cystitiden  bei 
Prostatikern  und  nach  Eathetrismen  bestätigt  N. 

Bei  Typhus  abdominalis  beseitigt  Urotropin  die  Typhusbazillen  aus 
dem  Harn;  bei  einer  Coli  cystitis  war  es  wirksam ;  dahingegen  hat  K.  keine 
Wirkung  gesehen  bei  einer  Streptokokkencystitis ,  und  bei  Urogenitaltuber- 
kulose. 

Endlich  ist  das  Urotropin  zu  verwenden  als  Prophylacticum  der  In- 
fektion bei  Eingriffen  im  Bereich  der  Harnwege. 

Die  klinischen  Erfahrungen  N.s  über  die  Wirkung  des  Urotropin 
bei  harnsaurer  Diathese  scheinen  zu  beweisen,  dafs  der  Abgang  von 
Konkrementen  zunächst  befördert  und  schmerzlos  gemacht  wird,  und  dafi 
alsdann  die  Nierenkoliken  und  die  Gichtanfälle  aufhören. 

Endlich  chronische  Phosphaturie  ist  stets  mit  Urotropin  zunächst 
zu  versuchen,  weil  sie  zuweilen  danach  schnell  schwindet. 

Goldberg  (Köln>Wildungen. 

Urotropin  as  urinary  antiseptio.  Von  Oammidge.  (Brit  MedL 
Journ.,  March  17,  1900.) 

G.  berichtete  in  der  Leeds  and  West  Riding  Med.  Gbir.  Soc.  über  seine 
Erfahrungen  mit  Urotropin.  Er  spricht  sich  sehr  günstig  über  das  Mittel 
aus  und  empfiehlt  wärmstens  seine  Anwendung.         v.  Hofmann-Wien. 

Die  Ausscheidung  von  Harnsäure  im  Urin  der  Gicht- 
kranken mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Anfallsaeiten 
und  bestimmter  Behandlungsmethoden.  Von  Hie,  Cohnheim, 
Freudweiler,  Dr.  ehem.  His,  Respinger.  (Med.  Klinik  Leipzig.) 
(Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.     1809.    Bd.  65,  H.  1,  2,  S.  166—191.) 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  12  Gichtkranke,  18  Gicht- 
anfalle,  circa  500  Beobachtungstage.  Mitgeteilt  wird  täglich  Harnmenge, 
spezifisches  Gewicht  und  Harnsäure,  nach  Salkowski'Ludwig  gewonnen 
und  gewogen.    Die  Kost  war  gleichmäßige  Hospitalkost. 

„Die  tägliche  Harnsäureausscheidung  ist  bei  Gesunden  wie  bei  Gicht- 
kranken  ausgiebigen   und  unerklärten   Schwankungen   auagesetet."     Daher 
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darf  bei  Gichtkranken  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  erst  dann  als 
sicher  angenommen  werden,  wenn  sie  das  Mafs  der  t&gliohen  Schwankungen 
erbeblich  überschreitet,  oder  in  mehreren  Versuchsreihen  konstant  wieder- 
kehrt, und  die  Vor-,  Nach-  und  Versuchsperioden  sich  auf  eine  längere 
Reihe  von  Tagen  (mindestens  6)  erstrecken. 

Die  durchschnittliche  tagliche  Harnsäureausfuhr  der  Gichtkranken 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  Gesunden,  sie  bewegt  sich  um  0,5. 
Dahingegen  wird  der  akute  Gichtanfall  durch  eine  Verminderung  der  Harn- 
säureausfuhr  eingeleitet,  die  dem  Anfall  um  1—3  Tage  vorausgeht;  und  von 
einer  Vermehrung  der  Harnsäureausfuhr  gefolgt,  die  ihr  Maximum  am  1.  bis 
6.  Tage  erreicht  Bei  gehäuften  Anfallen  und  Anfällen  in  mehreren  Ge- 
lenken verwischen  sich  dio  Unterschiede.  Ebensowenig  sind  für  die  mittlere 
Harnsäuremenge  in  Anfallsperioden  gegenüber  derjenigen  in  Ruheperioden 
konstante  Unterschiede  au  ermitteln. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  therapeutischer  Agentien  auf  die  tägliche 
Ausscheidung  der  Harnsäure  sind  die  Ergebnisse  durchweg  negativ.  Für 
die  Therapie  der  Gicht  sind  daraus  freilich  keinerlei  Schlüsse  zu  ziehen; 
„denn  so  lange  wir  nicht  wissen,  in  welchem  Zusammenhange  die  im 
Harn  vorhandene  Harnsäure  zu  deren  Bildung  und  Zerstörung,  Ab- 
lagerung und  Auflösung  im  Harn  steht,  fehlt  uns  jede  rationelle  Leitung 
bei  der  Behandlung  der  Gicht."  Teplitzer  Stadtquelle,  Salzschlirfer  Boni- 
faziusquelle,  Piperazin,  Lysidin,  Uricedin,  Urotropin,  Tct  Colchici  wurden 
zq  kurze  Zeit  gegeben;  sicher  ist  aber,  dafs  Natr.  bicarb.,  Fachinger  Wasser 
and  (Sandow)  Salz,  sowie  die  Oitronenkur  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Harnsäure  nicht  nachweislich  beeinflussen,  wahrscheinlich,  dafs  Lith.  carbon. 
sie  um  ein  Geringes  herabsetzt.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Sxainin&tion  of the uzine in epilepsy.  Von  Klein.  (New- York 
Med.  Journ.,  Dez.  80,  1899.) 

KL  untersuchte  den  Urin  von  28  Epileptikern  möglichst  bald  nach 
dem  Unialle.  Die  Harnmenge  war  nur  sehr  selten  vermehrt,  das  specifische 
Gewicht  betrug  1007 — 1020.  Bei  15  Fällen  zeigten  sich  Spuren  von  Eiweifs, 
bei  3  fanden  sich  Albumosen.  Die  Chloride  waren  vermehrt  in  14  Fällen, 
Zacker  ward  niemals  gefunden.  v.  Hofmann-Wien. 

Hyperglyoöxnie  oonsöontive  k  l'injection  intravenieuse 
dune  oulture  de  staphyloooqne.  Von  Lepine-Lyon.  (La  Presse 
Med.  Nr.  21,  14.  März  1900.) 

L.  veranlagten,  die  hie  und  da  bei  Furunkulose  beobachteten  Zucker- 
aasscheidungen zu  versuchsweisen  intravenösen  Staphylokokkeninjektionen; 
der  Erfolg  war  ein  positiver;  bei  sehr  minimalen  Injektionen  eine  nur  rasch 
vorübergehende  Zuckerausscheidung  hervorrufend,  die  schon  manchmal  nach 
ein  und  einhalb  Stunden  den  Zuckergehalt  des  Blutes  unternormal  erkennen 
liefo  Sedlmayr-Strafcburg  i.  E. 

CoitnlUatt  t  Harn-  u.  8e»uJorgaiM  XI.  19 
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La  gljoosxuie  ohez  lee  rachitiques.  Von  P.  Noblcourt  (L» 
Fresse  MeU  Nr.  9,  81.  Jan.  1900.) 

N.  stellte  an  1  bis  2jährigen  Kindern  fest,  dafs  rhachitbche  Er- 
scbeinnngen  leichter  alimentäre  Glukosurie  zeigen  als  gesunde  oder  hereditär 
syphilitische.  Sedlmayr- Strafsburg  L  £. 

Sogar  exoretion  in  Diabetes.  Von  Willi  am son.  (Brit  Med. 
Journ.  March.  10,  1900.) 

W.  empfiehlt  zur  Verminderung  des  Zuckergehaltes  im  Urin  bei  Dia- 
betes Natrium  salicylicum ,  welches  ihm  in  3  Fällen  dieser  Erkrankung  sehr 
gute  Dienste  geleistet  hat  Man  reicht  5,0—6,0  täglich.  Im  allgemeinen 
muas  man  aber  vorsichtig  sein,  wenn  man  die  Abnahme  des  Zuckergehaltes 
auf  ein  bestimmtes  Medikament  zurückfuhren  wolle,  da  dies  durch  eine 
Menge  anderer  Faktoren  bedingt  sein  könne,  welche  man  vor  Abgabe  eines 
sicheren  Urteils  erst  eliminieren  müsse. 

v.  Hofmann-Wien. 

Diabete  hydruriqne  föbrile  an  oours  de  la  tuberoulose.  Von 
Klippel.    (La  Presse  MeU  Nr.  10,  3.  Febr.  1900.) 

Im  Verlaufe  einer  mit  Vereiterung  einhergehenden  Tuberkulose  stellte 
sich  plötzlich  Polydypsie  und  darauf  einfache  Harnruhr  ein;  in  den  bis  zu 
8  und  10  Litern  ausgeschiedenen  Urinmassen  wurde  nie  Zucker  gefunden. 
Exit.  letal,  nach  2  Monaten.  Souques  betont,  dafs  es  ungewöhnlich  ist,  dafs 
die  Polydypsie  primär  auftrat  Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Diabetio  ooma.  Von  F.  B.  Futscher.  (Olinical  Society  of  Mary- 
land 1900,  19.  Jan.) 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  diabetischem  Coma  bei  einem  14jähr. 
Mädchen  und  bespricht,  nach  einigen  Erörterungen  über  die  Ätiologie,  die 
Methoden  der  Blut-  und  Urinuntersuchung  und  die  Möglichkeit  dee  Vor 
herbestimmens  eines  Komaanfalles.  Bei  dem  vorliegenden  Falle  war  et) 
möglich,  den  Anfall  vorauszusagen.  Infolge  der  sofort  eingeleiteten  Be- 
handlung trat  wohl  Schlafsucht,  aber  kein  wirkliches  Coma  ein.  Es  wurden 
intravenöse  Kochsalzinjektionen  mit  Natr.  bicarbon.  gemacht,  die  raschen 
Erfolg  hatten.  Drey  sei -Leipzig. 

The  pathology  of  diabetio  ooma.  Von  Grube,  (Brit  Med. 
Journ.,  March  10,  1900.) 

G.  besprach  in  der  Pathological  Society  of  London  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Entstehung  des  Coma  diabeticum,  von  welchen  er  besonders 
die  der  Acetonvergiftung  bekämpft,  da  das  Aceton  nur  in  grofseo  Dosen 
toxisch  wirke,  und  die  Symptome  andere  seien,  als  beim  Coma  diab.  Verf. 
berichtet  hierauf  über  12  Versuche,  in  welchen  es  ihm  gelungen  war,  durch 
intravenöse  Injektion  von  Beta-Amidobuttersäure  in  wässeriger  Lösung  bei 
Katzen  die  Symptome  der  erwähnten  Erkrankung  au  erzeugen.  G.  glaubt 
daher,  dafs  die  Beta-Amidobuttersäure  einer  der  Stoffe  sei,  welche  bei  der 
Entstehung  des  Coma  diab.  beteiligt  sind.  v.  Hofmann-Wien, 


—     2o9     — 

Contribntion  a  l'ötade  de  l'aoötonuxie.  Von  Hugo  Lüthje. 
(Centralblatt  für  innere  Medizin,  1899,  Nr.  88.)  (La  Fresse  Med.  Nr.  13 
14.  Februar  1900.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  2  Punkte:  die  Besiehungen 
von  Acetonurie  zu  der  gesteigerten  Acetonbildung  im  Körper  und  aber  den 
Ort,  wo  sich  das  Aceton  bildet.  Experiment  und  Beobachtung  an  Kranken 
sind  L.  Grund,  der  bisher  üblichen  Annahme  zu  widersprechen,  dato  die 
Überproduktion  von  Aceton  die  Veranlassung  von  Acetonurie  sei ;  ferner  ne- 
giert er  die  Produktion  gröberer  Quantitäten  im  Darmkanal. 

Sed  Im  ayr- Strafeburg  i.  E. 

Les  otites  diabötiques.  Von  H.  Eulenstein.  (D.  Archiv  für 
klin.  Mediz.  1899.)  (La  Presse  Med.  Nr.  19,  7.  März  1900.) 

E.  kommt  auf  Grund  von  50  gesammelten  Beobachtungen,  unter  denen 
ein  selbstbeobachteter  sich  befindet,  zu  dem  Schlüsse,  dafs  weder  die  An- 
nahme berechtigt  ist,  dafs  Diabetes  eine  besondere  Form  von  Otit  med. 
noch  einen  besonders  raschen  und  ausgedehnten  Zerfall  im  Process.  mast. 
hervorrufe.  Die  Schwere  der  Falle,  welche  gelegentlich  angeführt  wird,  er- 
klärt sich  durch  das  häufige  Mitvorkommen  von  Arteriosklerose,  oder  durch 
die  Bösartigkeit  der  Infektion,  auch  dadurch,  dafs  die  diabetischen  Verände- 
rungen den  Infektionskeimen   einen   besonders  günstigen  Nährboden  bieten. 

S  e  dl  m  ayr -Strafsburg  i.  E. 

Traitement  de  l'ataxie  des  diabötiques  par  la  rööduoation 
des  mouvements.  Von  A.  Riche  u.  A.  Mesuard.  (La  Presse  Möd. 
Nr.  5,  17.  Januar  1900.) 

Die  Idee  dieses  Verfahrens  hat  Mortimer  Granville  als  erster  aus- 
gesprochen, Frenkel  das  Verfahren  methodisch  als  erster  angewandt. 

Die  Ausführung  wird  eingehend  für  die  unteren  und  für  die  oberen 
Gliedmafsen  getrennt  besprochen.  Nach  der  Verfasser  Ansicht  sind  für  diese 
Behandlungsweise  im  eugeren  Sinne  des  Wortes  weder  Indikationen  noch 
Kontraindikationen  aufzustellen,  sondern  kann  dieselbe  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  immer,  wenn  auch  unter  wechselnd  günstigen  Aussichten,  in 
Anwendung  kommen. 

Je  gröfser  die  Integrität  der  Koordinationscentren,  je  geringer  und 
weniger  tiefgreifend  die  Sensibilitätsstörungen,  je  intakter  die  einzelnen  Sinne 
sind  und  je  emsiger  die  „Wiedererziehung  der  Bewegungscentren"  ausgeübt 
wird,  um  so  besser  die  Prognose.  Im  allgemeinen  gesprochen  bieten  intelli- 
gentere Patienten  günstigere  Aussichten.         Sed  Im  ayr-  Strafsburg  i.  E. 

Zur  Behandlung  des  Diabetes  im  Kindesalter.  Von  Legendre. 

L.  empfiehlt  beim  Diabetes  der  Kinder  Pillen  folgender  Zusammen- 
setzung: Strychnin.  sulfur.  0,006, 


Qu. 


Natr.  arsen. 

0,012, 

Godein. 

0,12, 

Chin.  valorian. 

0,6, 

Extr.  valerian. 

s.  ut  f.  Pil.  Nr.  XIL 

Täglich  1—6  Pillen. 

Drey  sei -Leipzig. 
19* 

Die  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  F.  Umber-Berlin. 
(Die  Therap.  der  Gegenwart  1900,  2.  Heft.) 

Die  Arbeit  des  Verf.  bringt  eine  zusammenfassende  Obersicht  über 
eine  Reihe  neuer  Bearbeitungen  des  Diabetes  mellitus,  es  seien  nur  erwähnt: 
Naunyn,  der  Diabetes  mellitus  (Nothnagels  Sammelwerk  Bd.  VII,  6, 
1898,  Wien,  A.  Holder),  v.  Noorden,  die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Be- 
handlung, IL  Aufl.  (Berlin  1898,  Hirchwald),  v.  Mering,  Behandlung 
des  Diabetes  ausPentzolds  und  Stintzings  Handbuch  der  Therapie,  Bd.  II, 
2.  Aufl.  1897  und  klinische  Erfahrungen  über  Diabetes  mellitus  von  Rumpf, 
Aldehoff,  Sandmeyer  (1899,  E.  Fischer)  den  Schülern  des  verstorbenen 
Marburger  Physiologen  Külz.  Wer  sich  über  die  Diabetesfrage  unterrichten 
will,  wird  die  Arbeit  Umbers  mit  Nutzen  lesen  und  vor  allem  wird  auch 
der  praktische  Arzt  sehr  viel  therapeutisch  wichtige  Winke  für  die  Behand- 
lung seiner  Diabetiker  aus  der  Arbeit  erhalten.  Ist  auch  die  Frage  über 
die  Entstehung  des  Diabetes  noch  nicht  als  völlig  gelöst  zu  betrachten,  über 
die  Behandlung  des  Diabetes,  die  der  Hauptsache  nach  von  jeher  eine  diäte- 
tische war  und  auch  gegenwartig  ist,  weichen  die  Anschauungen  der  Au- 
toren nur  in  unwesentlichen  Punkten  ab.  Es  genügt  aber  nicht,  dem  Pa- 
tienten, wie  dies  noch  immer  so  vielfach  geschieht,  die  Amylaceen  einfach 
zu  verbieten,  sondern  es  bedarf  jeder  einzelne  Fall  eines  besonderen  Studiums, 
8  eine  „Toleranz u  gegen  Amylaceen  muss  festgestellt  werden,  danach  die 
„Schwere"  des  einzelnen  Falles  bemessen  und  die  Diät  vorgeschrieben  werden. 
Wie  dies  im  einzelnen  geschieht,  wie  in  schweren  Fallen  auch  die  Fleisch- 
ration pro  Tag  eingeschränkt  werden  muss,  wie  volle  Hungertage  oder  so- 
genannte „  Gemüsetage  u  (nach  Noorden)  gelegentlich  eingeschoben  werden 
müssen,  an  denen  nur  grüne  Gemüse,  Speok  und  reichliche  Mengen  von 
Alkohol  in  Form  von  Rotwein,  Kognak  und  dergl.  verabfolgt  werden,  darüber 
bringt  das  Referat  Umbers  alles  hinreichend  Wissenswerte.  Neben  der 
Diät  wird  noch  die  Notwendigkeit  der  Muskelthätigkeit  betont,  es  werden 
die  Brunnenkuren,  besonders  die  Karlsbader  Kuren  erwähnt,  die  medika- 
mentöse Behandlung  kurz  erläutert  und  zum  Schlufs  die  Frage  der  Heil- 
barkeit des  Diabetes  gestreift.  Ludwig  Manasse -Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

La  oryosoopie  des  urines  dans  les  affeotaons  du  coeur  et 
des  reins.  Von  H.  Claude  und  A.  V.  Balthazard.  (La  Presse  Med. 
Nr.  14,  17.  Febr.  1900.) 

Die  Verf.  empfehlen  das  von  Koranyi  angegebene  cryoakopische 
üntersuchungsverfahren  zur  objektiven  Feststellung  des  Verhältnisses  Nieren- 
funktoonen  und  der  Cirkulationsstörungen  bei  Herzkranken  auf  das  wärmste, 
schildern  dasselbe  eingehend  und  führen  eine  Reihe  von  Beispielen  seiner 
Anwendung  auf, 

M«  l^'Lu^^^  erfordert  etw»  10  Minuten.     Von  grofsem   Werte  für 
die  Exaktheit  des  Befundes  ist,  dafs  der  innerhalb  24  Stunden  Äesammelte 
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Urin   gut   gemischt  wird,    dafs  er  keinen  fall  8   antiseptische  und  womöglich 
überhaupt  keine  medikamentösen  Bestandteile  enthalt. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Snr  le  döbit  eompar6  des  deux  reins.  Von  £.  Bardier  und 
H.  Frenkel.    (La  Fresse  Med.  Nr.  22,  17.  März  1900.) 

Im  normalen  Zustand  ist  die  Ausscheidung  beider  Nieren  eine  gleich- 
mäßige; durch  intravenöse  Kochsalzinjektionen  tritt  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze,  welche  Dastre  und  Loye  festgestellt  haben,  eine  progressive 
Steigerung  ein;  bei  zu  reichlicher  oder  zu  rascher  Kochsalzeinföbrung  kann 
die  Arbeitsleistung  einer  der  Nieren  gesteigert  sein. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Llnfluenoe  des  anestliesiques  stur  la  permeabüitö  rönale 
(Gior.  d.  R.  Academia  di  Torino  1899.)  Von  Galle aziet  Grill o.  (La 
Presse  Med.  Nr.  15,  21.  Febr.  1900.) 

Die  Autoren  versuchten  auf  der  Turin  er  Klinik  des  Pro£  Carle  die 
Durchgängigkeit  der  Nieren  nach  allgemeinen  Narkosen  zu  prüfen  durch 
Injektion  von  Methylenblau  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen.  Die  Durch- 
gangigkeit  der  Nieren  wurde  durch  Anwendung  von  Chloroform  und  auch 
von  Äther  vermindert;  durch  letzteres  Mittel  weniger.  Intakte  Nieren  waren 
minder  empfindlich.  Sedlmayr-Strafaburg  i.  E. 

Llnfluenoe  de  l'eau  sur  la  diureae.  Von  F.  Bidlot  (Le  Seal- 
pel  1900,  25.  Febr.) 

Kaltes  Wasser  ist  rar  den  Gesunden  ein  ausgezeichnetes  Diuretikum; 
laues  oder  warmes  Wasser  bewirkt  eine  Vermehrung  der  Diurese  nur  bei 
verstärkter  Herzaktion.  Beim  Fiebernden  wird  auch  durch  Einnahme  grofser 
Quantitäten  von  Wasser  die  Urinmenge  nicht  vergrößert.  Das  wichtigste 
Diuretikum  bei  fieberhaften  Zuständen  ist  das  kalte  Bad.  Das  Klima  hat 
auf  die  Urinaasscheidung  insofern  grofsen  Einflufs,  als  trockene,  heifae  Luft 
die  Diureee  vermindert,  kalte  und  feuchte  Luft  sie  vermehrt 

Dreysel- Leipzig. 

Über  Blutungen  aua  anatomisch  unveränderten  Nieren. 

Von  Grosglik.    (Sauburg  kl  in.  Vortr.  1898,  Nr.  208.) 

G.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  sich  die  Nierenblutung  schliefslich 
als  Symptom  einer  allgemeinen  Hämophilie  herausstellte.  Bei  den  essen- 
tiellen Nierenblntungen  lassen  sich  drei  Haupttypen  unterscheiden:  1.  Hamo- 
phile,  2.  vasomotorische,  8.  traumatische  Hämaturie.  Verf.  bespricht  ein- 
gehend die  Diagnose  dieser  einzelnen  Formen;  die  Einzelheiten  hierüber 
mögen  im  Original  selbst  nachgelesen  werden.  Jedenfalls  mufs  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  symptomatischer  und  essentieller  Hämaturio  mit  gröfster 
Sorgfalt  gestellt  werden,  da  die  Behandlung  der  beiden  Arten  eine  wesentlich 
verschiedene  ist.  Dreysel- Leipzig. 

Paroxysmal  haemoglobinuxia  in  a  chüd.  (Brit.  Med.  Journ. 
Jan.  20.  1900.) 

Diskussion  im  Anschlufs  an  einen  von  Lunn  in  der  Clinical  Society 
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of  London  vorgestellten  Fall.  Es  handelte  sich  am  ein  6  jähriges  Mädchen, 
in  deren  Familie  Zeichen  von  Syphilis  bestanden.  Von  verschiedenen  Be- 
obachtern wurde  ein  derartiger  Zusammenhang  zwischen  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  und  Lues  konstatiert.  Ebenso  trifft  Hämoglobinurie  häufig 
mit  Oxalurie  zusammen.  v.  Hofmann -Wien, 

Hartnäckige   Hämaturie    während   der   Schwangerschaft. 

Von  William  Byod,  Joung  in  Bon  Aia,  Tennes.  (Med.  News  13.  Mai  1899.) 
Eine  20  jährige  Frau  litt  im  6.  Monate  der  Gravidität  an  Hämaturie, 
die  mehrere  Wochen  dauerte,  auf  Ergotindarreichung  nachliefe  und  dann 
nach  erfolgter  Frühgeburt  aufhörte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
blutende  Hämorrhoiden  der  Blase,  welche  durch  den  Druck  des  graviden 
Uterus  auf  die  Beckenrenen  hervorgerufen  werden.  Das  Seccale  tötete  viel- 
leicht die  Frucht  und  hörte  deshalb  die  Blutung  auf,  oder  es  stand  die 
Blutung  direkt  durch  diese  Medikation.  Federer-Teplite. 

Imperfekt  er  defloient  urinary  exeretion  as  obeerved  in 
oonneotion  with  oertain  diseases  of  the  sün.  Von  Bulkley. 
(Transactions  of  the  Amor.  Dermat.  Society  for  1899.) 

Verf.  hat  2000  Urinuntersuchungen  bei  verschiedenen  Hautkranken 
vorgenommen.  Es  zeigte  sich  dabei,  dafs  sowohl,  was  die  Harnmenge  als 
auch,  was  die  Zusammensetzung  des  Urines  betrifft,  sehr  viele  Abweichungen 
von  der  Norm  bestehen,  ohne  dafs  dieselben  sich  vorläufig  in  ein  bestimmtes 
SyBtem  bringen  lassen.  Auffallend  war  das  seltene  Vorkommen  von  G-lykosurie. 
Das  speeifische  Gewicht  war  meist  erhöht.  Verf.  will  seine  Untersuchungen 
fortsetzen,  insbesondere,  was  die  Tagesmenge  des  Urins  und  der  festen  Be- 
standteile betrink  und  hofft  im  Laufe  der  Zeit  doch  Einiges  über  den  Zn- 
sammenhang von  Hautkrankheiten  und  Nierensekretion  zu  ergründen. 

v.  Hofmann-Wien. 

Rheumatio  albuminuria.  Von  Weber.  (Edinb.  Med.  Journ., 
Jan.  1900,  ref.  Brit.  Med.  Journ.,  Febr.  29,  1900). 

W.  berichtet  über  einen  41jährigen  Pak,  bei  welchem  im  Verlaufe  eines 
mehrmals  reeidi  vier  enden  Gelenksrheumatismus  bei  jeder  neuen  Attaque  Eiweifo 
und  Cylinder  im  Urin  auftraten.  W.  hält  diese  Erscheinung  für  keine 
zufallige,  sondern  betrachtet  das  Zusammentreffen  von  Gelenkssymptomen, 
Fieber  und  Nieren affektion  als  rheumatischen  Symptomenkomplex. 

v.  Hofmann -Wien. 

Bedeutung  für  die  im  Harn  gefundenen  Epithelien  für  die 
Diagnose.  Von  Dr.  A.  Memelsdorf,  Chicago.  (New  York.  Medic 
Wochenschr.  Dez.  1899.) 

Die  Versuche,  aus  den  zelligen  Beimischungen  des  Harnsediments  einen 
Schlufs  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  machen,  haben  bisher  bekanntlich 
zu  keinem  Resultat  geführt,  selbst  die  für  die  Diagnose  einer  Pyelitis  so 
laoge  als  charakteristisch  angesehenen,  geschwänzten  und  dachriegelförmig  ge- 
lagerten Epithelien  des  Nierenbeckens  haben  einer  ernsthaften  Kritik  nicht 
stand  halten  können.    Es  wäre  deshalb  nicht  zu  verwundern,  wenn  es  den 
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sehr  mühsamen  Arbeiten  des  Verfassers,  die  teilweise  im  Laboratorium  von 
Louis  Heitzmann  ausgeführt  worden  sind,  ebenso  erginge.  Memelsdorf 
schätzt  die  Gröfee  der  Epithelien  an  der  Gröfse  der  gleichzeitig  gefundenen 
Eiterkörperohen ,  die  die  kleinsten  im  Harne  vorkommenden  granulierten 
Körperchen  sind  und  stellt  für  die  Epithelien  der  verschiedenen  Abschnitte 
des  Urogenital apparate s  eine  Skala  auf.  Welche  Schwierigkeiten  eine  der- 
artige Diagnose  hat  und  wie  sehr  sie  subjektivem  Ermessen  unterworfen  ist, 
geht  schon  daraus  hervor,  dafs  nach  des  Verf.  eigenen  Angaben  die  Gröfse 
der  Eiterkörperchen,  sowohl  bei  den  verschiedenen  Individuen,  als  auch 
bei  demselben  Individuum  schwankt  und  dafs  einzelne  Abschnitte  des  Uro- 
genitalsystems, wie  Ureter,  Prostata  und  Cervix  uteri  gleich  gröfse  Epithelien 
aufweisen.  Gemeingut  der  praktischen  Ärzte  wird  die  Methode  des  Verf.  selbst 
dann  kaum  werden,  wenn  sie  bei  einer  Nachprüfung  sich  als  einwandsfrei  er- 
weisen sollte,  erfordert  doch  die  Durchforschung  eines  Harnes  nach  des  Verf. 
eigenen  Angaben  häufig  2—3  Stunden,  aber  auch  Spezialisten  dürften  kaum 
Anhanger  einer  Methode  werden,  die  dem  Ermessen  des  einzelnen  so  viel 
Spielraum  bei  der  Beurteilung  läfst.  Ludwig  Man asse- Berlin. 

Läsions  renales  et  höpatiques  dans  un  oas  d'intoxioation 
alimentaire.    Von  P.  H.  Papillon.   (La  Presse  Med.  Nr.  14, 14.  Febr.  1900.) 

Ein  rasch  letal  verlaufender  Fall  nach  Gonufs  von  Gänseleberpastete 
zeigte  1.  in  den  Nieren  ausgedehnte  Epithel  Veränderungen  wie  nach  Cholera 
und  Diphtherie,  2.  in  der  Leber  neben  einzelnen  parenchymatösen  Herden, 
okerfarbige8  Pigmentinfiltrat  in  den  Leberzellen.  P.  weist  gelegentlich  dieses 
Falles  auf  die  Blutveränderung  nach  Vergiftung  mit  Nahrungsmitteln  hin  und 
erwähnt  noch  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufes,  dafs  Nesselausschlag  auf- 
getreten war  und  choleraartige  Erscheinungen  während  des  rapiden  Krank- 
heitsverlaufes  in  den  Vordergrund  traten.      Sedlmayer- Strafsburg  i.  E. 

Lee  fonetions  renales  dans  les  näphrites  ohroniqnes.  Von 
Uon  Bernard.    (La  Presse  Med.  Nr.  8,  27.  Jan.  1900.) 

Auf  Grund  von  21  Beobachtungen  an  Kranken  mit  chronischen  Nieren- 
erkrankungen hat  B.  festgestellt: 

Bei  interstitieller  Nephritis,  gleichgültig  welcher  Provenienz,  ist  zu 
Anfang  die  Harnausscheidung  verringert;  bei  parenchymatöser  Nephritis 
ist  dies  erat  in  der  zweiten  Periode  der  Erkrankung  der  Fall  und  treten 
anfangs  Ödeme  und  Albuminurie  in  den  Vordergrund. 

Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Les  fonotions  renales  dans  les  ötats  tLrexniqnes.  Von  Widal. 
(U  Presse  MeU  Nr.  12,  10.  Febr.  1900.) 

Merklen  weist  in  der  Fortsetzung  darauf  hin ,  dafs  ihm  Bernards, 
Acbards  und  Widal s  Ansicht,  die  Herabminderung  der  Durchgftngigkeit  der 
Nieren  und  das  Auftreten  urämischer  Erscheinungen  kongruierten  nicht,  über- 
zeugend sei;  doch  will  er  vor  allen  als  charakteristisch  für  die  Niereninsuflicienz 
die  klinischen  Erscheinungen  —  Abnahme  der  Quantität  des  Urins,  des  spezi- 
fischen Gewichts,  der  Harnsäure  —  um  so  mehr  hervorheben,  als  der  urämische 
Anfall  das   Produkt   verschiedener   Faktoren,    wie   Bernhard   so    treffend 
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hervorhob,  —  der  Intoxikation,  der  Infektion  und  der  Cirkulationsstörungen 
—  ist  Achard  lftfst  diese  Ansieht  gelten,  hebt  aber  hervor,  dafs  durch 
seine  Angaben  nicht  nur  gezeigt  wird,  was  die  Nieren,  ausscheiden,  sondern 
auch,  was  sie  vom  Blute  aufnehmen.  Menotrier  halt  die  Harnsäurebe- 
obaohtungen  um  so  wichtiger,  als  Vermehrung  von  Harnsäure  im  Blute 
Urämischer  feststeht  Sedlmayr-Straisburg  L  £. 

Los  fonctions  du  rein  dans  les  nöphrites  chroniques.  Von 
h.  Bernard.    (La  Fresse  Med.  Nr.  14,  17.  Febr.  1900.) 

B,  tritt  in  einer  geistvoll  durchdachten  Studie,  die  er  experimentell, 
klinisch  und  anatomisch  begründet,  der  Auffassung  entgegen,  „dafs  Undurch- 
lässigkeit  der  Niere",  „ungenügende  Thätigkeit  der  Niere"  und  „UraenuV 
synonyme  Begriffe  wären,  widerspricht  den  „gemischten"  Formen  von  Nieren- 
entzündung und  halt  die  sogenannte  parenchymatöse  und  die  interstitielle 
Form  distinkt  auseinander  als  verschiedene  Krankheitaformen,  verschieden  in 
ihrer  Entwicklung,  in  ihren  klinischen  und  physiologisch-pathologischen 
Erscheinungen. 

Die  beiden  Hauptsätze,  die  B.  aufstellt,  sind:  1.  Die  Durchgängigkeit 
der  Nieren  ist  nicht  in  allen  Formen  ihrer  Entzündung  gleichmäßig  ver- 
mindert; es  giebt  Nierenentzündungen  mit  und  solche  ohne  durchgängige 
Nieren;  2.  zwischen  Auftreten  urämischer  Erscheinungen  und  Undurch- 
gängigkeit  der  Nieren  besteht  ein  notwendiger  Zusammenhang  nicht. 

Von  weittragendster  Bedeutung  sind  die  Eonsequenzen  dieser  Sätze  für 
die  Prognose  chronischer  Nierenentzündungen. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Des  xn6thodes  propres  6  apprtaier  l'6tat  des  fonotions 
renales.  Von  Vaquez,  Achard  und  Widal.  (La  Presse  Med.  Nr.  14, 
14.  Febr.  1900.) 

V.  widerspricht  in  der  Debatte  über  Bernards  Vortrag  „les  fonctions 
du  rein  dans  les  nephrites  chroniques"  den  Schlüssen,  die  dieser,  auf  seine 
Forschungen  gestützt,  gezogen,  durch  folgende  Gegenbehauptungen:  1.  Die 
chemische  Analyse  des  Urins  bietet  für  die  einzelnen  Nierenentzündungen 
nichts,  was  Wert  für  die  Differentialdiagnostik  hat;  2.  die  Frage  der  Toxi- 
cität  des  Urins  ist  jetzt  noch  nicht  genügend  geklärt;  3.  was  die  Prüfung 
mit  der  Durchgängigkeit  von  Methylenblau  angeht,  so  beweist,  wie  Lepine 
schon  hervorgehoben,  der  positive  Befund  nicht,  ob  die  Niere  auch  für  andere 
Substanzen,  indifferente  oder  schädliche,  durchgängig  ist  Viel  Zukunft  hat 
nach  V.  die  Eryoskopie. 

A.  weist  auf  die  Kompliziertheit  des  Baues  der  Niere  hin,  die  weder 
die  Eigenschaften  eines  feinen,  noch  die  eines  groben  Filters  allein  bat, 
sondern  beide  Eigenschaften  zusammen  und  diejenige  dazu  hat,  welche  die 
Physiker  als  „halbdurchlässige  Membran"  bezeichnen.  Zur  Gewinnung  eines 
Urteils  über  den  funktionellen  Zustand  der  Nieren  ist  man  auf  klinische  Be- 
obachtungen, d.  i.  die  Analysierung  des  Urins,  und  auf  experimentelle,  d.  i. 
die  Methylenblauprobe,  angewiesen.    Die  Prognose  der  Urämie  liegt  ebeo- 
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sowenig    wie   deren   Entstehung   ausschliofslioh   in  der  Durchlässigkeit  der 
Nieren. 

W.  weist  darauf  hin,  dafs  das  Methylenblau  nicht  vollständig  mit  dem 
Urin  wieder  ausgeschieden  wird,  sondern  dafs  ein  Teil  in  den  Geweben 
zum  Zerfall  gelangt  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Los  fonctionfl  renales  dans  les  ötats  uröxniques.  Von  F. 
Widal.    (La  Presse  MeU  Nr.  11,  7.  Febr.  1900.) 

W.  weiBt  auf  die  Verschiedenheit  der  interstitiellen  Nephritis  von 
der  parenchymatösen  in  ihren  ersten  Erscheinungen,  in  ihrer  Veranlassung, 
in  dem  Unterschied  der  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  und  im 
klinischen  Bilde  hin,  und  betont,  dafs  im  Laufe  der  Erkrankung  die  klinischen 
Erscheinungen  sich  vermischen. 

Wenn  auch  bei  der  erstgenannten  Nierenerkrankung  urämische  Er- 
scheinungen öfter  beobachtet  werden,  so  treten  bei  Beginn  und  im  Verlauf 
parenchymatöser  Erkrankungen  doch  auch  solche  auf.  Die  von  Aschard 
and  Castaigne  angegebene  subkutane  Injektion  von  Methylenblau  giebt 
differentialdiagnostisch  sichere  Anhaltspunkte. 

Bei  der  im  allgemeinen  häufigeren  interstitiellen  Nephritis  ist  die 
Ausscheidung  des  Methylenblaus  durch  die  Nieren  vermindert  und  verlang- 
samt, bei  der  rein  parenchymatösen  Nephritis  ist,  wie  Bard  zuerst 
gezeigt  hat,  diese  Ausscheidung  normal,  selbst  beschleunigt.  Widal  führt 
weitere  eigene  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  an. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Zur  Behandlung  der  Nephritis  mit  Mineralwässern  und 
Bädern.  Von  Sclilagintweit.  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physi- 
kalische Therapie  1899,  Bd.  III,  Heft  VII.) 

Die  vorliegende  Monographie  will  der  vielfach  plan-  und  kritiklosen 
Anwendung  der  Mineralwasser  bei  Nierenkrankheiten  entgegentreten  und 
auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  der  Verf.  an  etwa  100  Nephritikern  aller 
Formen  und  Stadien  an  den  Quellen  von  Brückenau  angestellt,  möglichst 
bestimmte  Indikationen  für  die  Behandlung  von  Nierenkranken  mit  Brunnen- 
kuren, speziell  mit  den  Bädern  und  Quellen  von  Brückenau  formulieren. 
Danach  ist  für  die  chronisch  diffuse,  parenchymatöse,  nicht  indurative  Ne- 
phritis der  Nutzen  einer  reichlichen  Flüssigkeitszufuhr  erwiesen,  ebenso  ist 
eine  reichliche  Durchspülung  indiziert  bei  Infektionskrankheiten  mit  Be- 
teiligung der  Nieren.  Auch  bei  Arteriosklerose  der  Nieren  ohne  Entzündung 
des  Parenchyms  wurde  durch  Trinkkuren  ein  günstiger  Erfolg  erzielt,  ferner 
konnten  3  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe  mit  Eiweifsausscheidung  durch 
den  Gebrauch  der  Wernarzer  Quelle  in  Brückenau  geheilt  worden.  Stets 
ist,  wie  Verf.  betont,  im  Verlaufe  der  Kur  das  spezifische  Gewicht  und  der 
Eiwcifsgehalt  des  Urins  zu  kontrollieren;  besondere  Aufmerksamkeit  ist  der 
Herzthätigkeit  zuzuwenden,  die  übrigens  durch  die  kohlensauren  Sool-  und 
Stahlbäder  von  Brückenau  sehr  günstig  beeinflußt  wird.  Kontraindiziert 
ist  grobe  Flüssigkeitszufuhr  bei  mehr  akuten  Prozessen  und  bei  der  Schrumpf- 
niere. —  Paul  Cohn -Berlin. 


Aaoite  opalesoente  et  diohroique  oh.es  deux  enfants  atteints 
de  nöphrite  chroxriqne.  Von  Variot.  (La  Presse  Med.  Nr.  20, 
10.  Man  1900.) 

Die  Falle  sind  dadurch  besonders  interessant,  dafs  nicht  nnr  die  Ascites- 
flüssigkoit  opaleg cent,  sondern  auch  das  Blutserum  müchigtrüb  und  der  Urin 
sehr  fettreich  (schwache  Ghylurie)  war  und  l&Tst  die  Frage  offen,  wie  weit 
die  fortgesetzte  Ernährung  mit  Milch  auf  die  vorliegende  Safteveränderung 
von  Einflute  war.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Die  Konzentration  des  Harnes  und  Blutes  bei  Nieren- 
krankheiten mit  einem  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Urämie. 
Von  Lindemann.  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1899,  Bd.  65,  H.  1,  2. 
S.  1—80. 

1.  Teil:    Konzentration  des  Harnes.    (S.  1 — 58.) 

L.  hat  bei  Nierenkrankheiten,  bei  febrilen  Albuminurien,  bei  Erkran- 
kungen der  Harnwege  die  Konzentration  des  Harnes  durch  Bestimmung  der 
Gefrierpunktserniedrigung  nach  dem  Vorgang  Koranyis  festgestellt.  Die 
Gefrierpunktserniedrigung  einer  Lösung  ist  proportional  ihrem  osmotischen 
Druck;  dieser  ihrer  molekularen  Konzentration;  Lösungen,  welche  gleich 
viele  Moleküle  enthalten,  haben  die  gleiche  Gefrierpunktserniedrigung,  gleich- 
gültig, ob  diese  Moleküle  leicht  oder  schwer  sind;  da  letzterer  Umstand  für 
das  spezifische  Gewicht  mafsgebend  ist,  so  lafst  sich  dio  Konzentration, 
die  Menge  der  eliminierten  Stoffe  aus  dem  spezifischen  Gewicht  nicht 
ersehen,  dagegen  wohl  aus  der  Gefrierpunktserniedrigung. 

L.  hat  nun  in  den  Harnen  aufserdem  bestimmt:  Menge,  spezif.  Gewicht, 
Stickstoff,  Kochsalz. 

L  Normaler  Harn  besitzt  bei  einer  mittleren  Harnmenge  von 
1200 — 2000  ccm  meistens  eine  Gefrierpunktserniedrigung  zwischen  —1,80 
und  —2,80°;  extreme  Werte,  wie  —0,90°  und  —2,73°  sind  vereinzelte 
Ausnahmen. 

II.  Stauungsnierenharne  haben  eine  normale  (oder  erhöhte)  Kon- 
zentration; nur  bei  Kollaps  sinkt  mit  der  Harnmenge  auch  die  Konzentration, 
während  das  spezifische  Gewicht  unverändert  bleiben  kann,  (6  Fälle,  29  Be- 
stimmungen). 

III.  Bei  Nierenentzündungen  ist  die  Konzentration  des  Harns 
dagegen  verringert;  bei  mittleren  Harnmengen  ist  die Gefrierpunktserniedrigung 
meistens  unter  — 1,00°.  Bei  parenchymatösen  Nephritiden  ist  die  Konzen- 
trationsverminderung  viel  bedeutender,  als  bei  interstitiellen  Nephritiden, 
Ein  Unterschied  zwischen  akuten  und  chronischen  parenchymatösen  Nephri- 
tiden ist  nicht  zu  erkennen;  jedoch  bewegt  sich  bei  eintretender  Heilang 
einer  akuten  Nephritis  dio  Gefrierpunktserniedrigung  auf  die  normalen  Werte 
zu.  Gehen  parenchymatöse  Nephritiden  in  sekundäre  Schrumpfung  über, 
so  nehmen  die  Gefrierpunktswerte  zu. 

IV.  Bei  febrilen  Albuminurien,  bei  Gystitiden  und  Pyeli- 
tiden  ist  die  Harnkonzentration  durchaus  normal.  Kollapse  bewirken  Ver- 
minderung  der   Menge  und  der  Konzentration  des  Harnes;  tritt  bei  Cysto- 
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Pyelitis  eine  Verminderung  der  Konzentration  des  Harnes  bei  mittleren 
Harnmengen  ein,  so  ist  ein  Übergreifen  des  Entzündungsprozesses  vom  Nieren* 
becken  auf  das  Nierengewebe  sehr  wahrscheinlich. 

2.  Teil:  Die  Konzentration  des  Blutes  bei  Nierenkrankheiten, 
ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Urämie.  S.  58 — 80. 
L.  hat  ferner  11  mal  in  Aderlafsblat  von  Nephritikern  mit  oder  ohne 
Urämie  den  Gefrierpunkt  des  Blutserums  bestimmt.  Endlich  suchte  er  bei 
Hunden  durch  Injektion  hochkonzentrierter  Lösungen  indifferenter  Stoffe 
ins  Blut  (10°/0  Cl  Na,  17°/0  C  08  Na*  16°/0  Harnstoff)  die  Wirkungen  der 
Konzentration88teigernng  des  Blutes  an  und  für  sich  kennen  zu  lernen.  Er 
hatte  folgende  Ergebnisse: 

1.  Bei  Nierenentzündungen  ist  die  Konzentration  des  Blutserums  eine 
normale,  so  lange  keine  urämischen  Symptome  bestehen. 

2.  Tritt  Urämie  ein,  so  ist  die  Konzentration  des  Blutserums  erhöht; 
der  Gefrierpunkt  erreicht  Werte  bis  zu  — 0,70°. 

3.  Diese  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  im  Blut  erklärt  die 
meisten  Befunde  bei  der  Urämie. 

4.  Die  Erscheinungen,  welche  nach  Injektion  großer  Mengen  kon- 
zentrierter Salzlösungen  in  die  Blutbahn  auftreten,  sind  dieselben  wie  bei 
der  Urämie;  sie  treten  mit  der  Konzentrationserhöhung  des  Blutes  auf,  wenn 
die  Elimination  der  angehäuften  Stoffe  aus  dem  Blute  nicht  mehr  vor  sich 
gehen  kann,  weil  die  Aufnahmefähigkeit  der  Gewebe  und  Organe  des  Körpers 

erschöpft  ist  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

t 

Experimentelles  über  den  Aderlafs  bei  Urämie.  Von  P.  F. 
Richter.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  7.) 

R.  hat  versucht,  der  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellten  Behaup- 
tung, dafs  der  Aderlafs  mit  oder  ohne  nachfolgende  Kochsalzinfusion  in 
vielen  Fällen  von  Urämie  eine  eklatante,  manchmal  direkt  lebensrettende 
Wirkung  ausübe,  experimentell  näher  zu  treten,  und  zwar  speziell  mit  Rück- 
sicht auf  die  Frage,  wie  der  Aderlafs  auf  die  molekulare  Konzentration, 
resp.  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes,  die  doch  ebenso  wie  die 
Urämie  den  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger  gestörten  Nierenfunktion 
repräsentiert,  wirkt;  wobei  Verf.  es  unentschieden  lassen  will,  ob  die  erhöhte 
molekulare  Konzentration  des  Blutes  und  die  Urämie  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhange  stehen,  obwohl  er  fast  konstant  beim  Auftreten  letzterer 
auch  das  Vorhandensein  der  ersteren  feststellen  konnte.  Die  Experimente 
ergaben,  dafs,  wenn  an  Kaninchen  durch  Einspritzung  von  Nierengiften, 
wie  Cantharidin  oder  Aloln,  eine  allmählich  sich  entwickelnde  Nieren- 
insufficienz  und  dementsprechend  eine  erhöhte  molekulare  Konzentration 
des  Blutes  erzeugt  wurde,  der  Aderlafs  diesen  abnormen  Zustand  des  Blutes 
nicht  beeinflussen  konnte.  Dasselbe  Resultat  wurde  erhalten,  wenn  die 
molekulare  Konzentration  des  Blutes  entweder  durch  einmalige  grofse  Gaben 
von  Nierengiften  oder  durch  vollkommene  Ausschaltung  der  Nieren  mittelst 
Nephrektomie  plötzlich  in  die  Höhe  getrieben  wurde;  auch  hier  rief  der 
Aderlafs   mit   oder   ohne  Kochsalzinfusion  keine  wesentliche  Verminderung 
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des   osmotischen    Druckes   hervor,   womit   Verf.    die   von  anderen  Autoren 
mit  dem  Aderlafs  bei  Urämie  gemachten  Erfahrungen  nicht  bestreiten  will 

Paul  Cohn -Berlin. 

Tuberoulose  rönale.  Nephreotomie.  Von  Albarran.  (Bull. 
et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.,  Okt  11,  1899.) 

Bei  einem  84jährigen  Mann  waren  seit  4  Monaten  Erscheinungen  von 
Cystitia  aufgetreten.  Im  Urine  fand  man,  Tuberkelbazillen.  Bei  der  Cysto- 
skopie  zeigte  sich  die  linke  Ureterenmündung  von  zottigem  Aussehen.  Als 
man  hierauf  die  Ureteren  kath  et  erigierte,  gewann  man  von  der  rechten  Niere 
einen  vollkommen  klaren,  von  der  linken  einen  trüben,  verschiedene  Bakterien, 
darunter  auch  Tuberkelbazillen  enthaltenden  Urin.  Linksseitige  Nephrek- 
tomie. 24  Stunden  nach  der  Operation  entleerte  der  Patient  vollständig 
klaren  Urin.  v.  Hofmann -Wien. 

Tuberoules  dans  les  capsules  surrönales,  sans  symptomes 
addissonniens.  Von  Mich  au x.  (Bullet  et  mäm.  de  la  soci6te*  anatomique 
de  Paris,  Nov.  1899.) 

Präparat  von  einem  27  Jahre  alten  Phthisiker,  der  ein  halbes  Jahr 
wegen  Blasentuberkulose  bei  Guyon  in  Behandlung  gewesen  war;  in  der 
letzten  Zeit  Infiltration  und  Erweichungsherde  in  beiden  Lungen.  Bei  der 
Obduktion:  Knotcheninfiltration  an  beiden  Nieren  und  Ureteren,  der  Blase 
und  der  Prostata  mit  beginnender  Verkäsung;  im  übrigen  Genitalien  gesund; 
doch  sind  die  beiden  Nebennieren  infiltriert  und  neigen  zu  käsigem  Zerfall 
ohne  irgend  eine  Erscheinung,  welche  an  das  JJild  der  Morb.  Addison, 
erinnerte. 

M.  giebt  dem  Gedanken  Ausdruck,  dafs,  vorausgesetzt,  die  Nieren-  und 
Nebennierenerkrankung  seien  gleich  alt,  die  Verbreitung  der  Tuberkel  auf 
arteriellem  Wege  wahrscheinlich  und  das  Ergriffensein  von  Ureteren  und 
Blase  als  konsekutive  Erscheinung  aufzufassen  sei. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

The  ohanges  of  the  nraoous  membrane  of  intestines  and  the 
ohanges  in  the  kidneys  after  transplantation  of  ureter  in  the 
intestines  von  Kalabin.  Wratsch  Bd.  XX,  pg.  1258,  1899.  (Ref.  Journ. 
of  cut.  and  gen-ur.  diseas.     1900,  pg  48.) 

Bei  einem  Hunde,  dessen  einer  Ureter  durch  Laparotomie  in  den  Darm  ein- 
geheilt war,  zeigte  sich  nach  einem  Jahre  diejenige  Niere,  deren  Ureter  an 
normaler  Stelle  geblieben  war,  makroskopisch  unverändert.  (Mikroskopisch 
wurde  nicht  untersucht.)  Die  andere  Niere,  deren  Ureter  in  den  Darm  ein- 
geheilt war,  zeigte  eine  bedeutende  Zunahme  des  Bindegewebs  im  Marke. 
Das  Epithelium  der  Henleschen  Schleifen  war  geschwollen  und  vakuolisiert, 
teilweise  käsig  degeneriert.  Das  Epithelium  der  gewundenen  Kanalchen  war 
geschwellt  und  granuliert,  ebenso  das  Endothel  der  Bowmannschen  Kapseln. 
Die  Nierenkapsel  selbst  war  verdickt  und  an  einigen  Stellen  mit  der  Rinden- 
substanz verbunden.  Hier  war  die  Nierenmasse  konkav  wie  bei  InÄrkten. 
Die  Calices  zeigten  Änderungen  verschiedener  Grade.  Die  Inteetinalöffiiung 
des  angeheilten  Ureters  war  durchgängig.     Der  Ureter  selbst  war  normal.    Die 
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Schleimhaut  des  Darmes  unterhalb  der  Einheilungsstelle  zeigte  weder  makro- 
skopisch noch  mikroskopisch  eine  Veränderung.  Barlow -München. 

A  propos  des  hömatomes  oonsöoutifb  aux  traumatismes  du 
rein.    Von  Schwartz.    (La  Fresse  Med.  Nr.  22,     17.  März  1900.) 

S.  schliefst  sich  der  Ansicht  Ricards  und  Tuffier's  an,  selbst  bei 
Xicrenblutnngen ,  so  lange  nicht  Zeichen  von  Infektion  auftreten,  mit  dem 
operativen  Eingriff  abzuwarten  und  erwähnt  eine  schwere  Verletzung,  die 
unter  Zuhilfenahme  von  subkutanen  Ergotininjektionen  heilte. 

S ed Im ayr- Strafsburg  i.  E. 

TrauxnatLsxne  (öorasement)  du  rein;  nöphreotomie,  guörison. 
Von  Ricard.  G.  Marchaut,  Tuffier.  (La  Presse  Med.  Nr.  20,  10.  März  1900.) 

R.  demonstriert  eine  operativ  entfernte  Niere.  Die  Verletzte  war  von 
einem  Omnibus  überfahren  worden:  schwerer  Shok,  Blutharnen,  grofser  Blut- 
erguis in  der  linken  Fossa  iliac.  R.  wartete  zunächst  ab ;  der  Blutergufs  nahm 
etwas  zu,  der  Urin  ist  vom  4.  Tage  ab  nicht  mehr  blutig.  Temp.  normal. 
Am  7.  Tage  stieg  die  Temp.  rasch  auf  39°:  ausgiebiger  Lumbaischnitt,  Ent- 
fernung von  viel  Blut  und  Eiter.  Die  Ausschälung  der  ganz  zerquetschten 
Niere  war  sehr  schwierig,  die  Ligatur  der  Art.  renal,  war  unmöglich.  An- 
legung eines  Schiebers  auf  48  Stunden.  Jetzt,  6  Tage  uach  der  Operation, 
guter  Verlauf.  M.  spricht  sich  dahin  aus,  dato  es  nicht  immer  ratsam,  In- 
fektionserscheinungen  abzuwarten;  er  ist  für  sofortigen  Eingriff,  wenn  ein 
Hämatom  in  der  Lumbaigegend  deutlich  auftritt;  so  kann  das  Leben  des 
Verletzten  fast  sicher  und  oft  auch  noch  die  verletzte  Niere,  deren  Wunden 
genaht  werden  können,  erhalten  bleiben.  T.  neigt  zur  Ansicht  von  R.,  falls 
nicht  Blutungen  eine  dringende  Indikation  geben. 

S  e  dl  m  ay  r  - Strafsburg  i.  E. 

The  causes  and  treatment  of  movable  kLdney.  Von  M  a  u  s  e  1 1- 
Moullin.    (Brit  Med.  Journ.,  Maren  10,  1900.) 

Nachdem  der  Verl  in  detaillierter  Weise  die  topographisch-anatomischen 
Verhältnisse  der  Nieren  besprochen  hat,  geht  er  näher  auf  die  verschiedenen 
Theorien  der  Entstehung  der  Wanderniere  ein.  Was  die  Therapie  betrifft, 
so  empfiehlt  er  in  leichteren  Fällen  Bandagen,  ist  aber  das  Leiden  vorge- 
schritten und  macht  es  sehr  starke  Beschwerden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
die  Nephropexie  vorzunehmen.  v.  Hofmann-Wien. 

Sur  rimportanoe  de  la  ohirurgie  plastique  dans  la  dilatation 
du  rein  (nephreotasie).     (The   Lancet   1899.)     Von   Henry   Morris. 

M.  hat  eine  grofse  Zahl  von  Hydro nephrosen  untersucht  und  26  mal 
den  Sitz  des  Hindernisses  im  Ureter  gefunden :  Schleimhautklappen,  Narben, 
Druck  durch  einen  Ast  der  Art.  renal.,  Steine,  fibröse  Fascien,  Drehung  um 
die  Achse,  Kompression  durch  Lymphdrüsen,  Umwandlung  des  Ureters  in  einen 
UDdurchgängigen  Strang.  Therapeutisch  empfiehlt  M.  Anlegung  einer  Ureteren- 
fistel  oder  Nephrektomie  als  die  sicherten  Eingriffe.  Katheterisierung  des 
Ureters  von  der  Blase  aus  widerrät  M.  hier  wegen  des  kurzen  Erfolges,  der 
Schmerzhaftigkeit  und  des  oft  auftretenden  Harnfiebers. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 
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Hydronöphrose  par  kyste  hydatique  du  rein;  nephrectoxnie. 
Von  Tuffier.    (La  Presse  Med.  Nr.  14,  17.  Febr.  1900.) 

Demonstration  eines  Präparates,  das  T.  gelegentlich  der  Operation  an 
einer  Kranken  gewonnen  hatte:  am  unteren  Ende  der  Niere  safo  eine 
Echinokokkencyste,  nach  deren  Punktion  er  einen  zweiten  Sack  bemerkte, 
der  in  den  ersten  sich  vorwölbte,  die  Hälfte  der  Niere  einnahm  und  Urin 
enthielt  T.  hält  einen  Zweifel  an  dem  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
der  Hydronephrose  und  der  Echinococcuscyste  für  ausgeschlossen. 

3  edlmayr -Strafsburg  i.  E. 

Nephrectomy.    Von  Barling.    (Brit  Med.  Journ.,  Febr.  24,  1900.) 

B.  demonstrierte  in  der  Midland  Med.  Society  eine  Niere,  welche  er 
einer  49jährigen  Frau  entfernt  hatte.  In  derselben  fand  sich  eine  Abscefs- 
höhle,  welche  über  100  ccm  Eiter  enthielt.  Im  Nierenbecken  war  ein  Stein 
eingeklemmt.  v.  Hofmann-Wien. 

Anurie  complöte  de  sept  jours,  sans  urämie,  ohezun  malade 
atteint  de  lithiase  renale,  de  raznolliasement  e6r6braL  et  pro- 
tubärantiel,  de  oirrhose  h.6patique,  de  myooardite  et  d'aortite 
chroniqne.  Von  L.  Renon  und  Merklen.  (La  Presse  Med.  Nr.  H, 
14.  Februar  1900.) 

R.  fährt  die  Anurie  als  am  wahrscheinlichsten  auf  die  in  den  Nieren 
gefundenen  Uratsteine  zurück  und  weist  auf  die  komplizierenden  Momente 
hin,  welche  zum  Zustandekommen  von  Uraemie  gehören  mögen ;  hier  traten, 
trotz  7tägiger  kompletter  Anurie  keinerlei  Störungen  auf.  M.  betont,  dafs 
bei  Anurie,  die  durch  Steine  verursacht  ist,  Urämie  erst  am  8.  Tage  auf- 
zutreten pflegt  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Die  Varicooele  als  Teilersoheinung  bei  Nierentumoren, 
Von  Hau 8 er.    (II  horgagni,  Juni  1899.) 

Bereits  Guyon  hat  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Varicocele 
bei  Nierensarkom  hingewiesen.  Sie  kommt  auf  derselben  Seite  der  erkrankten 
Niere  zur  Entwickelung.  Sie  zeigt  sich  in  einem  vorgerückteren  Alter  als 
die  idiopathische,  von  der  sie  sich  im  Aussehen  nicht  unterscheidet  Wahr- 
scheinlich ist  sie  auf  Kompression  der  Venae  spermaticae  durch  infiltrierte 
Lymphdrüsen  zurückzuführen.  Federer-Teplite. 

Specimen  of  hypernephroma  at  the  renal  pelvis.  Von  John- 
s ton.     (New  York  Acad.  of  Med.,  10.  Okt.  1899.) 

J.  demonstriert  ein  Präparat  eines  haselnussgrofsen  goldgelben  Tumors 
welcher  aufsen  am  Nierenbecken  safs  und  auf  dieses  drückte,  ohne  den 
Harnabflufs  unmöglich  zu  machen.  Während  des  Lebens  bei  dem  48  jährigen 
Patienten  keine  Symptome.  Bari ow -München. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Die  Therapie  der  Enuresis.    Von  Amat    (Bull.  Gen.  de  Therap. 

,  8.  Nov.) 

Verf.  l&fst  alle  jene  Fälle  von  Enuresis  aufser  acht,   die   mit  Phimose, 
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Blasensteinen  etc.  in  Zusammenhang  stehen  und  bespricht  nur  diejenigen, 
welche  eine  wirkliche  Neurose  daxstellen.  Bei  letzteren  kann  man  ver- 
schiedene Varietäten  unterscheiden,  die  alle  eine  gesonderte  Behandlang  er- 
fordern. So  giebt  es  Fälle,  bei  denen  die  Muskulatur  der  Blase  für  eine 
Ausdehnung  aufserordentlich  empfindlich  ist  und  zwar  vor  allem  wahrend 
der  Nacht  Hier  sind  Brompr&parate,  Opium,  Belladonna,  Atropin  am 
Platze.  Bei  einer  weiteren  Varietät  ist  eine  Hyperästhesie  der  Blasen-  und 
Harnröhrenschleimhaut  vorhanden.  Solche  Fälle  werden  am  besten  mit 
Brompräparaten,  Valeriana  und  vor  allem  mit  Cupr.  sulfur.  ammoniat.  be- 
handelt. Eine  dritte  Varietät  ist  dadurch  charakterisiert,  dafs  der  Sphinkter 
vesicae  nicht  genügend  kontraktionsfahig  ist.  Strychnin  und  Elektricität 
sind  für  solche  Fälle  von  Nutzen.  Dreysel- Leipzig. 

Über  Bakteriurie.  Von  Predöhle.  (Münch.  Med.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  46.) 

P.  bezeichnet  als  Bakteriurie  das  Auftreten  von  Mikroben  im  frisch 
gelassenen  Urin  ohne  klinische  Anzeichen  entzündlicher  Erkrankungen  der 
Harnwege,  ohne  nachweisbare  Ursache;  erkranken  die  Harnwege  sekundär 
infolge  der  Bakteriurie,  so  subsummiert  er  diese  Oystitdden,  Pyelitidon, 
Nephritiden,  Genitalaffektionen  gleichwohl  unter  die  Krankheitsbezeichnung 
„Bakteriurie".  P.  hat  7  derartige  „Bakteriurien"  genauer  verfolgt;  sie  be- 
trafen weibliche  Personen ;  stets  wurde  die  Art  der  Mikroben  als  Colibacillus 
bestimmt.  Die  Mikroben  dringen  nach  P.  motastatisch  vom  Darm  aus  durch 
die  Nieren  in  die  Harnwege  ein;  in  den  Nieren  können  sie  durch  Ver- 
stoprang feinster  Kapillaren  zu  Embolie  und  Infarkt  führen,  in  den  Genitalien 
zu  schwerer  Erkrankung.    2  Beispiele  hierfür  werden  ausführlich  mitgeteilt. 

1.  Fall:  23 jähr.  Frau;  als  Kind  leichte  Blinddarmentzündung,  im 
13.  Jahr  Typhus;  Ende  VII  heftiger  Schnupfen  und  Husten,  mufste  sich  einmal 
längere  Zeit  den  Harndrang  verhalten.  Um  diese  Zeit  zuerst  rechts  Nieren- 
schmerzen, im  VIH.  Harntrübung,  Harndrang,  Brennen  beim  Harnen,  später 
nicht  mehr.  Im  nächsten  Halbjahr  treten  nun  alle  paar  Wochen  mit  Fieber 
und  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbundene  rechtsseitige 
Nierenkoliken  auf.  Der  Urin  ist  in  den  ersten  Wochen  stets  leicht  trüb, 
später  nur  morgends,  zuletzt  stets  klar.  Sowohl  der  trübe,  als  auch  der 
klare  Urin  enthält  bei  wiederholten  Untersuchungen:  kein  Ei  weife,  keine 
Nierencylinder :  zahlreiche  Eiterzellen,  reichlich  Nierenbecken- 
epithelien;  Bact.  coli  commune  in  Reinkultur.  13.  Febr.  Nephrek- 
tomie. Die  rechte  Niere  ist  zu  1/3  normal,  im  oberen  und  unteren  Pol 
grosser  3  eckiger  Infarkt.  Bakteriologisch  erwies  sich  die  Niere  steril.  — 
Die  Pat.  ist  seitdem  gesund  geblieben,  ihr  Harn  bakterienfrei  geworden. 

2.  Fall:  Frau;  Mann  leidet  an  chronischer  Gonorrhoe  und  Striktur; 
Goliurie;  gleichzeitig  rechtsseitige,  später  1.  Perimetritis. 

Man  kann  nur  sagen,  dafs  P.  weder  in  dem  1.,  noch  in  dem  2.  Fall 
der  Nachweis  geglückt  ist,  dafs  der  Niereninfarkt,  bez.  die  Perimetritis  die 
ausschliefsliche  Folge  der  Coliurie  gewesen  ist;  einen  derartigen,  durchaus 
einwandfreien  Nachweis  mufs   man   aber  verlangen,   wenn    man  die  weite 
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Ausdehnung,  die  P.  dem  Begriff  „Bakteriurie"  giebt,  anerkennen  soll.  Ei 
dürfte  doch  viel  klärender  wirken,  wenn  man  bei  der  strikten  Definition 
bliebe:  Bakteriurie  ist  dasjenige  Wachstum  von  Bakterien  im  Harn,  weichet 
nicht  zur  Erkrankung  der  Harnwege  fahrt 

Goldberg  (Köln)-Wildungen. 

Beitrag  zur  Bakteriurie.  Von  A.  Seelig.  (Allg.  med.  Central- 
zeitong  1899,  Nr.  43.) 

Verf.  hat  eine  grofse  Zahl  von  gesunden  und  darmkranken  Kindern 
auf  Bakteriurie  untersucht  und  stets  den  Harn  steril  gefunden.  Es  fuhrt 
also  eine  einfache  Störung  der  Darmfunktion  nicht  jedesmal  zum  Austritt 
von  Bakterien  aus  dem  Darm.  Für  die  Bakteriurie  ist  im  allgemeinen  der 
direkte  Austritt  vom  Darm  in  die  Blase  der  häufigste  Weg.  Infektion  von 
der  Urethra,  Nieren  und  den  weiblichen  (Genitalien  ist  seltener.  Gegen 
eine  Verbreitung  der  Bakterien  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  spricht  der 
Umstand,  dafs  die  gewöhnliche  Bakteriurie  ohne  Fieber  verlauft.  Die  direkte 
Überwanderung  geschieht  beim  Manne  hauptsachlich  durch  die  Prostata  und 
die  Samenbläschen.  Hierher  gehören  auch  die  Falle  der  Bakteriurie  resp. 
Cystttis  der  Prostatiker,   die  oft  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  entstehen. 

Federer-Teplitz. 

Cystoscopy  and  catheterisation  of  the  Ureters  inthemale. 
Von  Kelly.     (Annales  of  Surgery.    April  1898.) 

E.  empfiehlt  zur  Kystoskopie  gerade,  mit  einem  Konduktor  versehene 
Metalltuben,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  der  Endoskopie  der  Harnröhre  ver- 
wendet werden.  Die  Untersuchung  wird  in  Knieellbogenlage  vorgenommen 
und  das  Licht  von  aufsen  in  die  Blase  reflektiert.  Die  Technik  soll  sehr 
einfach  und  viel  leichter  zu  erlernen  sein  als  die  des  Nietzeschen  oder 
Kasperschen  Instrumentes  (?).  Verf.  giebt  der  Hoffnung  Ausdruck,  dafs 
durch  diese  Art  der  Endoskopie  verschiedene  endovesikale  Eingriffe  wesentlich 
leichter  und  einfacher  gestaltet  werden  dürften.  v.  Hofmann-Wien. 

A  propos  de  la  eure  des  flstules  väsico-vaginales  par  la 
möthode  du  dädoublement.  Von  B  a  z  y.  (La  Presse  Med.  Nr.  22, 
17.  März  1900.) 

B.  spricht  sich  äufserst  lobend  über  diese  von  Ricard  angegebene 
Methode  aus,  durch  die  es  allein  möglich  ist,  die  manchmal  nach  Entbindungen 
zurückgebliebenen  ausgedehnten  Fisteln  zu  beseitigen.  Um  nachfolgende 
Bildung  von  Phosphatsteinen  zu  vermeiden,  läfst  B.  die  Operierten  zunächst 
reichlich  diuretische  Wässer  trinken  und  einige  Zeit  ausschliefslich  durch 
Milch  ernähren.  S e dl mayr- Strasburg  i.  E. 

Traitement  des  flstules  gönito-urinaires.  Von  Mangiagalli. 
(Annali  di  ostetricia  e  ginecologia  1899.)  (La  Presse  Mäd.  Nr.  6,  20.  Ja- 
nuar 1900.) 

Seit  10  Jahren  hat  M.  88  Fälle  operiert;  in  8,  schon  sehr  alten  Fällen, 
gelang  der  vaginale  bezw.  vulvovaginale  Verschlufs.  In  6  Fällen  von  Blasen- 
Scheidennstein  kam  die  Colpotom.  ant.  in  Anwendung;  Blase  und  Uterushals 
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einzeln  vernäht,  alle  Kranken  genasen,  auch  eine  Frau  im  4.  Monat 

dar  Schwangerschaft. 

Das  amerikanische  Verfahren  wandte  M.  20  mal  bei  Blasen-Soheiden- 
fisteln  an;  16  Kranke  genaaen  sofort,  2  erheischten  weitere  operative  Ein- 
griffe. Der  hohe  Blasenschnitt  snr  Anlegung  einer  endovesikalen  Sutur  ist 
nie  geglückt.  Bei  einer  Kranken,  bei  welcher  zwei  Drittel  der  vorderen 
Scheidenwand  und  die  entsprechende  Partie  der  Blase  fehlten,  trennte  M. 
die  Blase  vom  ötenuhals  ab,  bildete  aus  der  hinteren  Blasenwand  die 
untere  und  ergänzte  die  swei  hinteren  Drittel  der  vorderen  Soheidenwand 
durch  Blase  mit  Bauchfell.    Heilung  nach  Beseitigung  einer  kleinen  Fistel. 

Se  dl  mayr- Strasburg  i.  E. 

De  la  oture  des  fbrtules  v&rioo-vagmalee  par  1a  mötihode 
du  dtdoublement.  Von  Ricard.    (La  Presse  Med.  Nr.  20, 10.  MarzlOOfc) 

R.  empfiehlt  die  Methode  „du  dedoublement"  an  3  Fällen  illustrierend: 
im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  hochgelegene  Fistel,  Heilung  in  10  Tagen; 
im  2.  Falle  sehr  tief  gelegene,  aber  sehr  breite  Fistel;  der  Erfolg  war  fast 
rollstandig;  es  blieb  nur  eine  kleine  Fistel  zurück,  die  wenige  Wochen 
spater  vollständig  geschlossen  werden  konnte;  auch  der  3.  Fall  gelang  voll- 
standig;  es  handelte  sich  um  eine  sehr  breite  Ureteren-Blasen-Soheidenfistel, 
deren  Verschlafe  schon  dreimal  vergeblich  versnobt  worden  war.  Unter 
„dedoublement"  ist  die  ringförmige,  allseitige,  möglichst  ausgiebige  Spaltung 
and  Lossohfthmg  der  verwachsenen  Organwendnngen  zu  verstehen,  durch 
welche  doppelte  bewegliche  Lappen  gewonnen  werden. 

•  Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Painlees  distexurion  of  bladder  in  woxnen.  Von  Langstaff. 
(Amer.  Joura.  Obstet,  Jan.  1900.    Bei  Brit  Med.  Journ.,  Maren  24,  1000.) 

Eine  27jährige  Frau  fühlte,  nachdem  sie  durch  24  Stunden  kein  Be- 
dürfnis Harn  zn  lassen  empfunden  hatte,  Schmerzen  in  der  Blasengegend. 
Die  Blase  war  deutlich  palpabel  und  es  entleerten  sich  auf  Katheterismus 
ca.  1600  Gramm  Urin.  Diese  schmerzlose  Urinretention  wiederholte  sich 
mehrere  Male,  ohne  dafe  eine  Ursache  für  dieselbe  nachweisbar  gewesen 
wäre.    Schliefelioh  abortierte  die  Patientin.  v.  Hofmann-Wien. 

XJn  oae  dedilatation  enorme  de  la  vessie,  provoqu^e  pax 
un  uterus  gravide  en  rätrovereion  et  enolavö  danai  le  bassin. 
Von  Dr.  Hannecart  (Bruzelles).  (Annal.  de  la  sooiete  beige  de 
ehirurg.    Nr.  1,  Januar  1900.) 

Die  einige  dreifsig  Jahre  alte  Kranke  hatte  mehrmals  geboren  und  nie 
Störungen  am  Urogenitalapparat  bemerkt.  Seit  4  Monaten  Regeln  ausge- 
blieben, Auftreten  von  ziehenden  Schmerzen  in  die  unterste  Bauchgegend, 
Schwere  in  der  Lendengegend,  ausstrahlende  Empfindungen  nach  der  Ge- 
saisgegend,  hartnackige  Verstopfung.  Nie  Urinstörungen,  uriniert  überhaupt 
etwas  Öfter;  Urin  normal.  Leibesumfang  nimmt  zu,  besonders  gewaltig  in 
den  letzten  14  Tagen.  Vulva  und  untere  Gliedmaßen  stark  odematös.  Der 
die  vordere  Bauohgegend  einnehmende  Tumor  ist  scharf  umgrenzt  und  steht 
3  Finger  breit  über  dem  Nabel.    Der  Oervix  nicht  zu  fühlen;  bei  der  kom- 

Centnlblstt  f.  Harn-  n.  S«xu*lorg»ne  XI.  20 
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binierten  Scheiden-Mastdannuntersuchung  sind  3  voneinander  unabhängige 
Tumoren  festzustellen,  ein  mehr  elastischer  im  groben,  ein  härterer  im  kleinen 
Becken.  Die  Entleerung  von  4  bis  6  Litern  Urin  läfst  den  enteren  ver- 
schwinden (Urin  klar  und  geruchlos),  der  andere,  der  gravide  retrovertierte 
Uterus,  ist  in  Narkose  mit  der  in  die  Scheide  eingeführte  Hand  leicht  zurück- 
zubringen und  ein  Monat  lang  durch  ein  Hodgesches  Pessar  in  seiner  Lage 
unterstfitzt    Die  Schwangerschaft  erlitt  keine  Unterbrechung. 

Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Über  Verdauungsstörungen  bei  ohronisohen  Druoksteige- 
rungen  im  Harnsysteme.  Von  Zuckerkand  1.  (Wiener  med.  Presse, 
Nr.  12,  1900.) 

Trotzdem  schon  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen  wurde,  dato 
lange  bestehende  Harnretention  mit  Drucksteigerung  Verdauungsstörungeo 
hervorruft,  findet  diese  Thatsache  doch  nicht  die  gebührende  Beachtung.  Es 
ist  in  erster  Linie  die  inkomplete  chronische  Retention  der  Prostatiker, 
welche  Störungen  im  Verdauungsapparate  verursacht,  aber  es  können  auch 
Urethralstrikturen,  sowie  primäre  motorische  Insuffizienz  des  gesamten  harn- 
treibenden Apparates  daran  schuld  sein.  Z.  geht  des  näheren  auf  die  Symp- 
tome dieser  Erkrankung  ein,  von  denen  besonders  das  vermehrte  Durstgenihl 
eines  der  ersten  ist,  während  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  etc.  sich  erst 
später  einstellen.  Die  Diagnose  ist  sehr  leicht,  wenn  man  nur  an  das  Vor- 
kommen einer  derartigen  Erkrankung  denkt  Die  einzige  Möglichkeit  einer 
Heilung  ist  in  der  Entleerung  der  Blase  gegeben.  Es  mufs  daher,  selbst- 
verständlich unter  peinlichster  Einhaltung  der  anti-  resp.  aseptischen  Vor- 
schriften, der  Katheterismns  durch  längere  Zeit  vorgenommen  werden. 
Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  man  die  Blase  nicht  gleich  die  ersten 
Male  vollständig  entleeren  darf,  sondern  sich  zunächst  damit  begnügen  mufs, 
200 — 300  cm  abzulassen  und  erst  allmählich  zur  vollständigen  Entleerung  der 
Blase  zu  schreiten.  Vernachlässigung  dieser  Vorschrift  könnte  sehr  unan- 
genehme Folgen  (Blutung,  Kollaps)  haben.  von  Hofmann- Wien. 

Beitrag-  zur  Symptomatologie  des  eingeklemmten  Harn- 
blasenbruchee.  Vou  Dr.  E.  Martin  in  Köln.  (Deutsche  Zeitschrift  f. 
Chirurgie  64.  Bd.,  Heft  566.) 

Verf.  berichtet  folgenden  Fall: 

Um  das  Wesentliche  zusammenzufassen  handelt  es  sioh  um  einen 
61jährigen  Mann,  bei  dem  es  infolge  einer  stärkeren  Anstrengung  der 
Bauchpresse  zur  plötzlichen  Einklemmung  eines  schon  lange  bestehenden, 
bisher  stets  reponiblen  Leistenbruches  kam.  Patient  hatte  seit  der  Ein- 
klemmung des  Braches  ausgeprägte  Urinbeschwerden,  brennenden  Schmer* 
in  der  Urethra  beim  Urinieren  und  sehr  heftigen  Harndrang;  Stuhl  erfolgte 
noch  nach  der  Einklemmung;  ea  soll  einmaliges  Erbrechen  aufgetreten  sein. 
Wir  finden  demnach  in  dem  Falle  keinerlei  charakteristische  Darminkar- 
cerationserscheinungen,  dagegen  ganz  deutüche  Blaseneinklemmungserschei- 
nungen.  Die  Operation  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Blasenhernie  ohne 
ürucnsdck  handelt. 
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Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  an  der  Hand  von  16  aus  der 
Litteratur  gesammelter  Fälle  kommt  Verl  zu  folgenden  Schlüssen: 

Eb  giebt  eine  wirkliche  Brucheinklemmung  der  Harnblase,  die  zu 
Cirkolations-  und  Ernährungsstörungen  der  Blasenwand  führen  kann.  Die 
Brucheinklemmung  der  Blase  erzeugt  nicht  das  Bild  der  Darminkarceration, 
sondern  nur  einen  ähnlichen,  aber  wohl  zu  unterscheidenden  Symptomen- 
komplex. Die  Einklemmung  der  Blase  geht  des  öfteren,  wahrscheinlich  aber 
in  der  Regel,  mit  charakteristischen  Blasenerscheinungen  einher. 

Jacoby- Berlin. 

"Verletzung  der  BlaseiiBohleiznnaut  duroh  Contusion  der 
Unterbauohgegend.  Von  Schnitzler.  (Wiener  med.  Wo  eben  sehr. 
Nr.  10,  1900.) 

Der  16  jährige  Pak  fährte  seine  Beschwerden  (vermehrte  Urinfrequenz, 
Hämaturie  und  Schmerzen)  darauf  zurück ,  dafs  er  8  Tage  vor  der  Spital- 
aufnahme einen  schweren  Handwagen  ziehen  mufste,  wobei  der  Gurt,  mittelst 
dessen  er  zog,  über  die  Unterbauchgegend  verlief.  Bei  der  kystoskopischen 
Untersuchung  fand  man  an  der  vorderen  Blasenwand  zwei  kleine  Schleim- 
hautrisBe.     Glatte  Heilung.  von  Hofmann-Wien. 

Penetrating  wonnd  of  the  bladder  and  reotum  from  the 
buttook  recovery.    Von  Dodd.    (Brit.  Med.  Journ.  Feb.  24,  1900.) 

Der  Pat.  fiel  auf  einen  mächtigen  Eisenhaken,  dessen  Spitze  6  cm  ober- 
halb des  Anus  eindrang,  und  Rektum,  Prostata  und  hintere  Blasen  wand 
perforierte.  Beim  Katheterismus  entleerte  sich  nur  Blut  Erweiterung  und 
Reinigung  der  Wunde,  Blutstillung.  Zunächst  Verweilkatheter,  nach  8  Tagen, 
da  derselbe  schlecht  vertragen  wurde,  3  mal  täglich  Katheterismus  und  Blasen- 
spülung. Vollständige  Heilung  mit  Wiederherstellung  der  Funktion  im  Laufe 
von  2Va  Monaten.  von  Hofmann-Wien. 

Corps  6tranger  de  la  vessie  ohez  nne  petite  Alle  de  troie  ans. 

Von   Morestin.      (Bullet    et   mem.    de   la   soeiöte*   anatoxnique   de   Paris, 
Nov.  1899.) 

Am  1.  August  kam  das  Kind  weinend  zur  Mutter  mit  der  Klage:  „qu'elle 
avait  perdu  nne  epingle  dans  son  bibi.a  Schmerzen  beim  Urinieren,  häufiges 
Urinieren.  Vergebens  wurde  zunächst  nach  einem  Fremdkörper  in  der 
Blase  und  dann  in  der  Scheide  gefahndet  Zweimaliges  „Röntgen"  liefs 
einen  dicken  Nagel  erkennen;  Spitze  hinter  der  Symphyse,  Kopf  dieselbe 
überragend.  Die  beiden  innerhalb  weniger  Stunden  gemachten  Aufnahmen 
lieben  den  Kopf  einmal  rechts,  das  andere  Mal  links  von  der  Mittellinie 
erkennen. 

Am  6.  August  wird  in  Narkose  zunächst  Vulva  und  Vagina  untersucht: 
geringe  Vulvitis,  Hymen  intakt,  doch  Öffnung  verhältnismäfsig  weit;  ein  ge- 
wöhnlicher weiblicher  Katheter  konnte  leicht  eingeführt  werden  und  stieb 
bald  auf  ein  Metallstack,  das  unter  Zuhilfenahme  einer  Sonde  mittelst  eines 
gewöhnlichen   Schiebers   ohne   irgend  eine  Verletzung  des  Hymens  entfernt 
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werden  konnte  und  sieh  all  5  em  langer  Nagel  ntü  erbsengrossem  Kopf 
erwies.  Aunvpnlnng  der  Scheide  mit  gekochtem  Wasser,  Wegbleibe»  der 
Beschwerden.  Sedlmayr-Strafrborg  L  E. 

Ein  Fall  von  Phosphaturie  mit  Fhoaphatsteiiieii,  den  Klemperer 
in  der  „Berliner  med.  Gesellschaft"  am  24./I.  1900  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1900,  Nr.  7)  demonstriert,  war  bemerkenswert  durch  die  Hochgradigkeit  der 
Phosphatausscheidungen,  die  seit  8  Jahren  erfolgten  und  bereits  zur  Bildung 
yon  Blasen-  und  Nierenkonkrementen  geführt  hatten,  und  die  weder  durch 
entsprechende  Ernährung  noch  durch  medikamentöse  Behandlung  mit 
8inrea  etc.  beeinflnlet  werden  konnten.  Der  Patient  war  hochgradig  nen- 
rasthenisch,  es  handelte  sich  also  hier  um  eine  Phosphaturie  auf  nervöser 
Basis,  deren  Vorkommen  zwar  von  manchen  Autoren  bestritten  wird,  (he 
aber,  wie  auch  ein  von  B  rasch  in  der  Diskussion  erwähnter  Fall  beweist, 
iweifallo8  existieren.  Die  Ursache  sieht  E.  in  einer  Hyperacidit&t  de« 
Mageninhaltes  und  einer  Atonie  der  Magenwande.  Die  Behandlung  muw 
vorwiegend  in  einer  Beruhigung  des  Nervensystems  durch  Hydrotherapie, 
Massaga,  Elektrizität  und  namentlich  moralische  Einwirkung  bestehen,  da- 
neben mag  Obst  und  Gemüse  in  der  Diftt  gestrichen  und  reichliches  Wasser- 
trinken verordnet  werden.  Paul  Gohn -Berlin. 

TJrethro-vesioal  oaloulna.  Ton  Mussarat.  (Brit.  Med.  Joura., 
Febr.  24,  1900.) 

M.  demonstrierte  in  der  Liverpool  Med.  Institution  einen  ca.  o  cm 
langen,  hantetförmigen  BhaenharnrOhrenetein,  welchen  er  einem  8jährigen 
Knaben  entfernt  hatte.  v.  Hefmann-Wien. 

Veaioal  oalouli  ia  femalea.  Von  Mal  ins.  (Brit  Med.  Joura., 
Maren  17.  1900.) 

M.  demonstrierte  in  der  Midland  Med.  Soc.  drei  Phosphatsteine  von  86, 
87  und  88  Gramm  Gewicht,  welche  er  durch  Vaginalschnitt  aus  der  Bisse 
einer  onjlhrigen  Frau  entfernt  hatte. 

Im  AneeUoni  an  diese  Demonstration  zeigte  Henton  einen  ea.  90  Gramm 
schweren  Stein,  welchen  er  bei  der  Obduktion  einer  84 jährigen  Fran  gefunden 
hatte.    Steine  von  solcher  Gräfte  sollen  hei  Fräsen  enorm  aalten  sein. 

v.  Hof  mann- Wien. 

Über  die  Blasemnaht.  Von  Golischewsky.  (Aren.  f.  klin.  Ohir. 
Toi.  80,  pag.  648.) 

G.  tritt  ftr  die  sofortige  Vernahung  einer  Ineirionswvnde  an  4er  Bisse 
ein,  voransgeeetat  dafr  keine  Cystitis,  keine  Hypertrophie  der  BJasenweedoog 
vorhanden  ist,  dan  keine  Hämophilie  besteht  und  die  Nieren  nicht  ernstlich 
erkrankt  sind.  Eine  hypertrophische  Blasenwand  macht  Gef&Jstigaturen  not- 
wendig;  diese  kennen  in  das  Innere  der  Blase  gskngen  und  zu  Steinen 
Aale*  geben.  G.  hat  die  unmittelbare  BlaseuMb*  bei  46  Fallen  nuspftfet 
Äwei  Krank*  «tarben  18  Stunden,'  resp.  4  Taft  nach  «Ver  Operation  in** 
fiydronnphmse  nnd  amerstinieUer  Nephritis,  an  6  Fallen  ftmd  ein  Dord- 
ssekenn  von  Urin  duren  die  Alasenwunne  statt,  das  in  8  Jollen  dnres  e> 
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thetarbeliandlnag  bald  beseitigt  werde.  In  einem  Fall  nug  Hnmorrhegie 
zaan  nochmaligen  Offnen  der  Blase.  Bei  den  übrigen  27  Fällen  trmt  Ge- 
nesung ohne  Zwischenfall  ein.  Dreysel-Leipaig. 

Papillom  der  Harnblase.  Von  Weialechner.  (Wiener  klinische 
Wochenschr.  Nr.  12,  1900.) 

Der  34 jahrige  Kranke,  welchen  W.  in  der  Wiener  Gesellschaft  der 
Ärzte  vorstellte,  litt  seit  6  Jahren  an  Blasenblntongen  und  schwerem  Blasen- 
katarrh.  Bei  der  Cystoskopie  fand  sich  ein  Papillom  der  linken  Blasen  wand. 
Sectio  alta,  Abtragung  des  gestielten  Papilloms  naeh  Unterbindung  des 
Stieles.  BJasendrainage.  Heilung.  Anschliessend  an  diesen  Fall  knüpft 
der  Vortragende  einige  Bemerkungen  aber  die  Indikationen  der  Blasennaht. 
Er  halt  dieselbe  nur  unter  der  Voraussetzung  fftr  erlaubt»  dass  keine  oder 
wenigstens  nur  eine  leichte  Cystitis  besteht.  Anderenfalls  mufs  man  die 
Blase  drainieren.  v.  Hofmann-Wien. 

Papillom  der  Harnblase.  Von  Pendl.  (Wiener  Ufa.  Wochen- 
sehr.  Kr.  11,  1900.) 

P.  stellte  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Ärzte  einen  49  jahrigen  Mann 
vor,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  Hämaturie  gelitten  hatte.  Die  Oystoskopie 
ergab:  Papillom  der  rechten  Blaseuwand.  Sectio  alta.  Excision  des  Tumors 
und  Veroähung  der  Wundränder  mittelst  Katgutraturen.  Vollständige 
Blasennaht  Drainage  des  prävesikalen  Raumes.  Einige  Stunden  naeh  der 
Operation  heftige  Blasenblutung.  Neuerliche  Eröffnung  der  Blase.  Ent- 
fernung der  Coagula.  Partielle  Blasennaht.    Drainage.    Vollständige  Heilung. 

v.  Hofmann-Wien. 

Tuberonlose  nrinaire.  Von  Leguen.  (La  Presse  Med.  Nr.  18, 
3.   Man  1900.) 

Vorstellung  eines  jungen  Mädchens,  bei  dem  wegen  tuberkuloser  Er- 
krankung eine  Niere  mit  Ureter  vollständig  entfernt  worden  war  und  das, 
trotz  bestehender  Blasen-  und  Lungentuberkulose,  in  den  ersten  6  Wochen 
seit  der  Operation  sich  soweit  erholte,  dafs  sie  6  Pfund  an  Gewicht  zunahm. 

Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

Some  intereating  genxto-urinary  specimena.  Von  Lewis. 
(Med.  Review.  Nov.  18,  1899.) 

L.  demonstrierte  m  dar  Sl  Lenk  Med.  Society  eine  Anzahl  inter- 
essanter Präparate,  von  welchen  die  wichtigsten  hier  hervorgehoben  werden 
sotten.  Den  Anfang  bilden  zwei  anatomische  Kuriositäten,  ein  kompleter 
doppelter  Ureter  mit  2  getrennten  Blasenmfindungen  und  eine  überzählige, 
rechtsseitige  Niere.    Sehr  interessant  ist  folgender  Befund: 

Ein  Patient,  welcher  unter  der  Diagnose  Malaria  und  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis  in  Behandlung  gestanden  war  und  jede  gonorrhoische 
Infektion  geleugnet  hatte,  starb  anter  urämischen  ßymptomen.  Bei  4er 
Sektion  zeigte  steh  die  rechte  Niere  von  zahlreichen  Eiterherden  durchsetzt. 
Kulturen,  welche  mit  diesem  Eiter  angelegt  wurden,  ergaben  das  ausschliefs- 
Mehe  Vorhandensein  von  Gonokokken.  L.  hält  derartige  Fälle  für  sehr 
selten.     Ein  weiterer  interessanter  Fall  war  das  Auffinden  einer  ca.  10  cm 
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langen,  mit  Phosphaten  inkrustierten  Weidenrute  in  der  Blase.  Den  Schlafe 
der  sehr  instruktiven  Demonstrationen  büden  6  Falle  von  hypertrophischer 
Prostata.  V0D  Hofmann-Wien. 

Complete  double  Ureter.  Von  B.  Lewis.  (St.  Lonis  Med.  Re- 
view 1899,  19.  Nov.) 

L.  hat  zwei  Falle  von  doppeltem  Ureter  derselben,  Seite  beobachtet, 
in  jedem  Falle  war  der  Ureter  in  seiner  ganzen  Lange  doppelt  und  hatte 
an  der  Blase  zwei  Einmfindungsstellen. 

Weiter  führt  Veit  einen  Fall  an,  bei  dem  sich  auf  der  linken  Seite 
keine  Niere  fand,  auf  der  rechten  dagegen  zwei.  Die  obere  war  an  nor- 
maler Stelle,  die  untere  in  der  Fossa  iliaca.  Jede  dieser  beiden  Nieren 
hatte  ihren  gesonderten  Ureter,  der  an  normaler  Stelle  in  die  Blase  ein- 
mündete. Dreysel-Leipzig. 

Ureterorraphie.     Manuel   operatoire   et  resultat  eloigne. 

Von  Dr.  Gallet  (BruxeUes).    (Annal.  de  la  Bociete  beige  de  chirurg. 
Nr.  1,  Januar  1900.) 

„Den  Ureter  wieder,  vollständig  herzustellen,  ihm  selbst  seine  Mündung 
in  die  Blase  in  unveränderter  Form  zu  erhalten,  das  ist  der  Zweck,  der  an- 
zustreben ist."  Q.  fuhrt  zunächst  das  nötige  Instrumentarium  an  und  be- 
spricht dann  eingehend  "die  Ausführung  der  Operation.  Ist  das  Peritoneum 
unverletzt,  so  pflegt  er  nur  eine  Lage  zirkulärer  Nähte  mit  Catgut,  sonat 
eine  doppelte  tiefere  für  die  Muskel,  eine  höhere'für  die  Serosa  anzuwenden 

G.  bespricht  zum  Schlufs  eine  ingeniöse  Prothese,  die  er  einer  Patientin, 
welche  nach  einer  vaginalen  Hysterectomie  eine  Scheiden- Uretero nfistel  zurück- 
behielt, seit  7  Jahren  mit  sehr  gutem  Erfolge  tragen  läfst.  Eine  Art 
pessarium  occlusivum,  das  in  einen  10  cm  langen  Gummischlauch  mit  ver- 
schliessbarem  Hahn  mündet;  das  Kaliber  des  Schlauches  gestattet  die  Ein- 
führung eines  geraden,  doppelläufigen^  Katheters.  Die  Kranke  leert  ihre 
Vagina  täglich  3  oder  4  mal,  spült  sich  täglich  die  Scheide  aus  und  denkt 
nicht  mehr  daran,  Bich  operieren  zu  lassen.  Die  Scheideschleimhaut  hat  sich 
vollständig  in  die  ihr  ungewohnte  Rolle  gefugt. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Implantation  of  both  Ureters  into  sigmoid  nexure.  Von 
0.  Beck.    (Chicago  Med.  Recorder  1899,  Nov.) 

Der  Kranke  B.s  litt  an  Tuberkulose  der  Blase.  Da  die  Eröffnung  und 
Auskratzung  derselben  keinen  Erfolg  hatte,  ezstirpierte  B.  das  ganze  Organ. 
Die  Ureteren  wurden  ca.  einen  Zoll  vor  der  Blase  durchschnitten  und  die 
Enden  in  die  Flexura  sigmoidea  eingenäht  und  zwar  so,  dafs  die  Ureteren 
mit  ihren  Enden  etwa  l1/9  Zoll  frei  in  das  Lumen  des  Darmes  hineinragten. 
Der  Kranke  genas  und  konnte  5  Wochen  nach  der  Operation  den  Urin  4 
Stunden  zurückhalten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  bei  seiner  Methode  di* 
Gefahr  einer  Pyelonephritis  bedeutend  vermindert,  und  dafs  das  funktionelle 
Resultat  ein  viel  besseres  sei,  als  bei  Implantation  der  Ureteren  in  d* 
Rektlim-  Dreysel-lreipzig. 
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4.  BOcherbesprechungen. 

I.  „Anweisung  für  Kranke,  die  sich  selbst  katheterisieren 
müssen4'  und  II.  M Anweisung  zum  Selbstkatheterismus,  Aus- 
gabe B,  Begründung,  für  Arzte."  Von  Dr.  Goldberg  (Köln)-Wildungen. 
(Verlag  von  Paul  Neubner,  Köln  a.  Rhein.) 

„Der  Selbstkatheterismus,  praktische  Winke  für  Kranke, 
welche  den  Katheter  gebrauchen  müssen."  Von  Dr.  Oberlän- 
der in  Dresden.    Preis  80  Pf.    (Verlag  von  Arthur  Georgi  in  Leipzig.) 

Das  verflossene  Jahr  brachte  uns  die  zwei  oben  genannten  Veröffent- 
lichungen über  den  Selbstkatheterismus,  die  um  so  freudiger  begrübt  werden 
müssen,  als  sie  beide  wohl  geeignet  sind,  dem  Praktiker  manche  Zeitverluste 
in  der  Unterweisung  der  Patienten  zu  ersparen.  Die  Veröffentlichung  von 
Goldberg  (L),  welche  wesentlich  kürzer  gehalten  ist,  als  die  Oberlän- 
d ersehe  zerfallt  in  zwei  Teile,  die  vollständig  voneinander  getrennt  und 
auch  besonders  geheftet  sind.  Der  erste  Teil  soll  dem  Kranken  selbst  in 
die  Hand  gegeben  werden,  während  der  zweite  Teil  eine  Ausgabe  für  Ärzte 
darstellt,  in  der  die  Begründung  des  ersten  Teiles  enthalten  ist  Die  Gold- 
bergsche  Arbeit  ist  so  kurz  und  bündig,  dafs  es  überflüssig  erscheint,  ein 
ausführliches  Referat  darüber  zu  geben;  nur  einige  wichtige  Punkte  seien 
kurz  herausgegriffen:  Unter  den  weichen  Kathetern  giebt  Goldberg  den 
sogenannten  Nelatons  bezw.  Jaques- Patentkathetern  den  Vorzug,  während 
er  die  halbelastischen  erst  in  zweiter  Linie  empfiehlt,  .unter  den  letzteren 
besonders  die  Marken  Vergne,  de  la  Motte  und  Busch.  Zum  Einfetten 
wird  sterilisiertes  Olivenöl  empfohlen.  Ist  es  nötig,  Blasenspülungen  mit 
dem  Katheterismus  zu  verbinden,  so  rät  G.  den  Gebrauch  der  Handspritze; 
die  Anwendung  des  Irrigators  empfiehlt  er  auch  bei  der  Selbstbehandlung 
nicht  Die  Ausführungen  G.s  Kind  sicher  sehr  beherzigenswert,  vor  allem 
auch  das,  was  er  in  der  Abteilung  B  Über  die  Einschränkung  des  Selbst- 
katheterismus sagt  (S.  3  und  4). 

Kranke,  die  sich  eingehender  instruieren  wollen,  werden  von  den 
Oberländer  sehen  Anweisungen  (II.)  noch  besonderen  Nutzen  haben,  da 
diese  viel  ausführlicher  gehalten  sind  als  die  G.s;  die  reiche  Erfahrung  O.8., 
der  seit  26  Jahren  als  Spezialist  auf  diesem  Gebiet  praktisch  thätig  ist, 
macht  das  Schriftchen  aber  aufserdem  für  seine  Fachkollegen  und  zahlreichen 
Schüler  noch  besonders  interessant.  Die  wichtigsten  Unterschiede  in  der 
Meinung  Oberländers  und  der  G.s  sind  folgende:  Oberländer  empfiehlt 
an  Stelle  der  ganz  weichen  Katheter  mehr  die  halbelastischen  (Vergne, 
de  la  Motte,  Busch);  nach  seiner  Erfahrung  sind  mit  diesen,  wenn  sie 
uur  gut  in  Ordnung  gehalten  werden,  Beizungen  und  Verletzungen  eher  zu 
vermeiden,  als  bei  Anwendung  der  ganz  weichen  Katheter.  Ol  als  Ein- 
fettungsmittel wird  von  Oberländer  verworfen;  dafür  empfiehlt  er  den  Ge- 
brauch von  Boroglycerinlanolin,  das  sich  in  seiner  Praxis  gut  bewährt  hat. 

Beherzigenswert  sind  vor  allem  auch  die  Oberländer  sehen  Bemer- 
kungen über  die  Häufigkeit  des  Katheterismus  im  allgemeinen.  0.  warnt 
dabei  eindringlich  davor,  zu  glauben,  dafs  man  durch  richtig  ausgeführten 
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Katheterismns  schaden  könne;  m  Gegenteil  sehade  man  nur,  wenn  man  in 
den  Fallen,  wo  der  Katheter  gebraucht  werden  toll,  diesen  au  selten  an- 
wendet. 

Beachtenswert  ist  nach  des  Referenten  Meinung  auch  eine  andere  An- 
sicht Oberlanders,  dato  von  einigen  Ärzten  in  den  Forderungen  bezüglich 
der  Steriliflierung  der  Instrumente  beim  Selbstkatheterismus  manchmal  doch 
etwas  zu  weit  gegangen  wird;  angstliche  Patienten  werden  dadurch  unnötiger- 
weise noch  mehr  erregt,  als  sie  schon  ohnedem  sind.  Damit  soll  naturlich 
keineswegs  zu  leichtsinnigem  Handeln  aufgefordert  werden;  man  soll  aber 
andererseits  auch  nicht  Btrengere  Maßregeln  dem  Patienten  vorschreiben,  als 
es  sich  der  praktischen  Erfahrung  nach  als  nötig  erweiset,  und  zwar  umso 
weniger,  als  es  sich  ja  hier  nur  um  Instrumente  handelt,  die  stets  bei  ein 
und  demselben  Kranken  und  nicht  bei  verschiedenen  angewandt  werden. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist  daher  auch  die  Oberländer  sehe  Meinung, 
dafs  es  nicht  nötig  sei,  beim  Selbstkatheterismus  die  Katheter  jedesmal  vor 
und  nach  dem  Gebrauch  auskochen  zu  lassen,  zu  billigen.  In  der  Hauptr 
sache  genügt  nach  Oberländer  die  gründliche  mechanische  Reinigung  mit 
Wasser,  Seife  u.  s.  w.,  sowie  die  Desinfektion  in  vertikal  stehenden,  mit 
schwacher  Sublimatlösung  gefüllten  Gläsern;  selbstverständlich  mufs  vor 
der  Einfuhrung  des  Katheters  die  Sublimatlösung  durch  Wasser  wieder  ab- 
gespült werden,  um  Reizungen  der  Schleimhaut  zu  vermeiden. 

Wenn  ein  Patient  ein  übriges  thun  will,  mag  er  sich  auch  in  einer  der 
von  Oberländer  in  Wort  und  Bild  erläuterten  Weisen  seine  Katheter  mit 
Dampf  sterilisieren.  Sehr  praktisch  ist  wegen  seiner  Einfachheit  vor  allem 
der  auf  S.  10  in  Fig.  8  abgebildete  Sterilisator.  Er  besteht  lediglich  aus 
einer  gläsernen  Kochflasche,  in  deren  Stöpsel  ein  konisches,  beiderseitig 
offenes  Rohr  eingelassen  wird,  über  dessen  inneres  Ende  man  den  Katheter 
hinwegschiebt;  der  Katheter  hängt,  das  Auge  zu  unterst,  in  den  Innenraum 
der  Flasche  herab.  Wird  das  am  Boden  der  Flasche  befindliche  Wasser 
erhitzt,  so  strömt  der  Wasserdampf  nicht  nur  über  seine  Aufsenfläche  hin- 
weg, so n dem  er  dringt  auch  durch  das  Auge  in  das  Innere  ein  und  desin- 
fiziert so  auch  überall  die  innere  Wandung,  bis  er  zuletzt  am  Stöpsel  der 
Flasche  nach  oben  abblaset 

Die  minimalen  Preise  der  beiden  besprochenen  Schriften  werden  sicher 
dazu  beitragen,  diese  bald  in  weitesten  Kreisen  einzufuhren. 

Kollmann-Leipzig* 

Berichtigung:  In  Heft  4,  pag.  218,Z.2ö  u.ff.  ist  die  imOentralbl.  1809, 
pag.  288  veröffentlichte  Arbeit:  Prostata  und  Gonorrhoe  irrtümlich 
Goldenberg-New-York  zugeschrieben,  während  dieselbe  von  Goldberg- 
Köln  -  Wildungen  verfafnt  ist.  Red. 


Partielle  Nephrektomie. 

Von 

J.  Verhoogen,  Brüssel. 

(Ins  Deutsche  tibertragen  von  Dr.  Dreysel-Leipzig.) 

Die  Nierenchirnrgie  ist  mit  ihrer  fortschreitenden  Entwicke- 
lung  mehr  und  mehr  konserativ  geworden.  Vor  kaum  einigen 
Jahren  noch  kannte  man  nur  die  Nephrektomie;  seitdem  haben 
neue,  weniger  eingreifende  und  weniger  gefahrliche  Operationen 
Eingang  in  die  Praxis  gefunden,  welche  die  Funktionen  der  Niere 
in  viel  höherem  Grade  zu  schonen  vermögen.  Dank  der  Fort- 
schritte in  Diagnostik  und  Operationstechnik,  ist  es  jetzt  nicht 
mehr  nötig,  in  jedem  Falle  die  Niere  zu  entfernen.  Nephropexie 
bei  Wanderniere, Nephrotomie  bei  Pyonephrose,  Nephrolithotomie  bei 
Nierensteinen  gestatten  heutzutage  Nieren  zu  erhalten,  deren 
Exstirpatdon  früher  nicht  zu  umgehen  war. 

Die  Vorteile  dieser  konserativen  Methoden  sind  in  die  Augen 
springend,  denn  es  handelt  sich  um  ein  für  den  Organismus  un- 
erläßlich notwendiges  Organ,  dessen  Funktionen  von  keinem 
anderen  irgendwie  ersetzt  werden  können.  Das  Nierengewebe  ist 
allerdings  in  überreichlicher  Menge  vorhanden.  Experimente  am 
Hunde  haben  bewiesen,  dafs  man  nach  und  nach  ungefähr  */8  des 
gesamten  Nierenparenchyms  entfernen  kann,  ohne  dafs  es  zu 
urämischen  Symptomen  kommt.  Das  restierende  eine  Drittel  ver- 
mag zur  Gentige  die  Arbeit  zu  leisten,  die  vorher  beiden  Nieren 
zukam.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  dies  sicherlich  richtig, 
aber  man  darf  doch  nicht  vergessen,  dafs  chirurgische  Eingriffe 
immer  nur  an  pathologisch  veränderten  Nieren  vorgenommen  werden. 
Im  allgemeinen  vermag  die  Niere  in  solchen  Fällen  nicht  mehr 
in  normaler  Weise   zu  funktionieren.     Man   mufs   also  darnach 
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trachten,  so  wenig  als  irgend  möglich  von  dem  Gewebe  zu  ent- 
fernen, da  sonst  leicht  eine  Gefährdung  des  Lebens  eintreten 
könnte.  Es  ist  dringend  nötig,  mit  dem  Nierengewebe  sparsam 
umzugehen  und  solches  nur  zu  exstirpieren,  wenn  es  unbedingt 
notwendig  ist. 

Die  konservativen  Bestrebungen  in  der  Nierenchirurgie  sind  eben 
dem  Wunsche  entsprungen,  das  Nierengewebe  möglichst  zu  schonen ; 
sie  haben  zur  partiellen  Nephrektomie  geführt.  Es  handelte  sich 
dabei  zunächst  nur  um  einen  rein  theoretischen  Gedanken,  der 
sich  aber  nach  den  Versuchen  von  Tuffier  als  durchaus  brauch- 
bar erwies  und  der  durch  Kümmel  im  Jahre  1890  beim  Menschen 
zum  ersten  Male  eine  praktische  Verwendung  fand.  Die  Methode 
bezweckt,  in  der  Niere  gelegene  Tumoren  völlig  zu  entfernen,  ohne 
dabei  das  ganze  Organ  zu  opfern.  Die  Thatsache,  dafs  Nieren- 
affektionen  häufig  doppelseitig  sind,  ferner  die  Möglichkeit,  dafs 
auch  die  andere  Niere  pathologisch  verändert  sein  kann,  ohne 
dafs  sich  dies  immer  mit  Sicherheit  fesstellen  läfst,  die  eventuelle 
Existenz  nur  einer  einzigen  Niere,  ermahnen  zur  Vorsicht  und 
verbieten  es,  eine  Niere  in  toto  zu  entfernen,  deren  Erkrankung 
nur  eine  wenig  ausgedehnte  ist. 

Die  partielle  Nephrektomie  kam  bisher  fafst  auschliefslich 
nur  bei  benignen,  scharf  abgegrenzten  Tumoren,  bei  paranephritischen 
Geschwülsten  und  bei  Cysten  in  Betracht.  Ich  habe  kürzlich 
versucht,  sie  bei  einem  Falle  von  Nierentuberkulose  mit  an- 
scheinend scharf  umschriebenen  einzelnen  Herden  anzuwenden, 
doch  war  der  Erfolg  ein  schlechter,  so  dafs  ich  später  zur  totalen 
Entfernung  des  Organs  gezwungen  war. 

Es  handelte  sich  bei  diesem  Falle  um  ein  junges  Mädchen, 
dessen  Krankengeschichte  am  Schlüsse  der  Arbeit  ausfuhrlich 
angeführt  ist.  Die  Kranke  litt  in  Folge  von  Nierentuberkulose 
an  sehr  lästigen  Harnbeschwerden.  Nach  Freilegung  der  Niere 
liefs  sich  konstatieren,  dafs  am  convexen  Rande  zwei  nufsgrofse 
Cavernen  vorhanden  waren.  Der  Rest  des  Parenchymes  schien 
gesund.  Ich  excidierte  diese  beiden  Cavernen  in  toto  und  vernähte 
die  Wunden  mit  Katgut.  Die  Niere  ward  dann  in  ihre  normale 
Lage  zurückgebracht,  und  Tamponade  und  Drainage  angelegt. 

Das  Resultat  dieses  ersten  operativen  Eingriffes  war  durch- 
aus  unbefriedigend.     Der   Urin,-   der   anfangs   etwas   klarer  ge- 
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worden  war,  trübte  sich  nach  einigen  Wochen  wieder  und  ent- 
hielt bald  ebenso  viel  Eiter  wie  vorher.  Zu  gleicher  Zeit  stellten 
sich  auch  die  Urinbeschwerden  wieder  ein;  anfserdem  entleerte 
sich  aus  der  Operationswunde  Urin;  es  bildete  sich  hier  eine 
Fistel,  welche  die  Kranke  stark  belästigte.  Dm  diesen  unange- 
nehmen Zustand  zu  beseitigen  und  um  den  Tuberkuloseherd  voll- 
ständig zu  entfernen,  war  ich  6  Wochen  später  zur  Nephrektomie 
gezwungen. 

Die  Untersuchung  dieser  Niere  ergab  ein  aufserordentlich 
interessantes  Resultat,  sie  wurde  von  Rousseau,  Chef  des 
Laboratoriums  der  Klinik,  ausgeführt: 

Die  Niere  war  in  ihrer  Totalität  von  Entzündungserschei- 
nungen und  frischen  Tuberkeln  durchsetzt.  Einige  von  letzteren 
zeigten  Verkalkung.  Entzündungserscheinungen  waren  an  der 
Peripherie  des  Organes  am  stärksten  entwickelt.  Als  Begleit- 
erscheinungen der  Tuberkulose  liefs  sich  Atrophia  glandularis 
et  canalicularis  mit  hyaliner  Degeneration  nachweisen.  Am  oberen 
Pol  der  Niere,  an  Stelle  der  einen  excidierten  Caverne,  fand  sich 
eine  sehr  feine  Narbe,  deren  Organisation  an  dem  darunter 
liegenden  Entzündungsgewebe  ausgegangen  war.  In  der  Umgebung 
zahlreiche  frische  Tuberkel.  Hier  liefs  sich  auch  eine  Regeneration 
von  Harnkanälchen  konstatieren.  Diese  neugebildeten  Harn- 
kanälchen  stellen  anfangs  cylindrische,  aus  jungen  Zellen  mit 
zahlreichen  Karyokinesen  bestehende  Gebilde  dar.  Allmählich 
gehen  diese  jungen  Zellen  in  Drüsenzellen  über.  Die  Wandungen 
der  cylinderischen  Gebilde  weichen  zu  gleicher  Zeit  auseinander 
und  lassen  auf  diese  Weise  Hohlräume  entstehen.  Eine  Regene- 
ration an  den  Glomerulis  war  nicht  nachzuweisen. 

Im  Innern  der  Niere  fand  sich  ausserdem  noch  eine  nufs- 
grofse  Caverne,  die  nach  dem  Becken  zu  offen  war.  Die 
Wandungen  waren  zottig,  derb,  mit  Eiter  bedeckt. 

An  Stelle  des  anderen  Tuberkuloseherdes  in  der  Mitte  des 
convexen  Randes  der  Niere  zeigte  sich  eine  Höhle  von  der 
Gröfse  einer  Mandarine  mit  ausgebuchteten  Wandungen ;  sie  stand 
mit  einem  der  Nierenkelche  in  Verbindung  und  reichte  so  bis 
zum  Nierenbecken. 

Die  umstehende  Abbildung  stellt  einen  Schnitt  durch  die  am 
oberen  Pole  befindliche  Narbe  dar,   also  die  Stelle,  wo  der  eine 
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tuberkulöse  Herd  entfernt  worden  war.  Diese  Narbe  ist  gebildet 
von  einer  dünnen  Schicht  Bindegewebe.  Unmittelbar  darunter 
sind  frische  Tuberkeln  sichtbar,  die  ein  sicheres  Zeichen  der 
fortschreitenden  tuberkulösen  Infiltration  der  Niere  darstellen. 


Nach  dem  oben  gesagten  ist  es  also  sicher,  dafs  die  Ent- 
fernung der  beiden  isolierten  Cavernen  die  weitere  Entwicklung 
der  Tuberkulose  nicht  hatte  verhindern  können.  Frische  Tuberkeln 
hatten  sich  unmittelbar  an  der  feinen  Narbe  gebildet.  Aufser- 
dem  war  der  andere  Herd  nicht  nur  nicht  vernarbt,  sondern  hatte  sich 
im  Gegenteil  vergröfsert,  war  in  die  Tiefe  des  Parenchyms  fort- 
geschritten und  in  einem  der  Nierenkelche  durchgebrochen;  er 
hatte  also  diesen  Nierenkelch  nach  aufsen  hin  eröffnet  und  so 
zur  Entstehung  einer  Nierenfistel  Anlafs  gegeben. 

Klinische   Beobachtung. 

Ida  H.  26  Jahre  alt,  stellte  sich  am  18.  März  1899  in  der  Klinik  vor; 
sie  ist  hereditär  nicht  tuberkulös  belastet.  1893  litt  sie  an  Masern,  1894  an 
Magendarmkatarrh,  dem  eine  viermonatliche  Sistierung  der  Menses  folgte) 
seit  dieser  Zeit  Leukorrhoe. 

Im  Man  1897  trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Strangurie  auf.  Die  Harn- 
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beschwerden  schwanden  ßchon  am  nächsten  Tage  wieder.  Nach  14  Tagen  stellte 
sich  starke  Hämaturie  ein,  die  sich  allmählich  verminderte,  so  dafs  einige  Tage 
später  Blut  nur  noch  am  Schlüsse  des  Urinaktes  entleert  wurde.  Unter 
Milchdiät  schwand  die  Hämaturie  bald  vollständig,  dagegen  trat  eine  starke, 
durch  Eiter  verursachte  Trübung  des  Urins  auf.  Seit  dem  Jahre  1898  ist 
die  Kranke  mit  Borsäureausspülungen  der  Blase  behandelt  worden,  ohne  dafs 
jedoch  eine  Besserung  erzielt  wurde.  Es  bestand  andauernder  Harndrang; 
das  Urinieren  war  alle  halbe  Stunden  nötig,  auch  während  der  Nacht,  und  war 
schmerzhaft. 

Vor  etwa  einem  Jahre  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  auf,  die 
besonders  bei  Anstrengungen  sich  bemerkbar  machten«  Abends  und  während 
der  Nacht  stellten  sich  bisweilen  Froste  ein. 

Status  präsens:  Die  Kranke  ist  von  schwächlichem  Körperbau, 
jedoch  ohne  stärkere  Abmagerung.  Keinerlei  Symptome  von  Seiten  der 
linken  Niere.  Die  rechte  Niere  ist  vergröfsert,  auf  Druck  schmerzhaft.  Ober 
der  linken  Lungenspitze  leichte  Dämpfung,  Inspiration  daselbst  rauh,  Ex- 
spiration verlängert    Das  Herz  ist  normal. 

Oystoskopische  Untersuchung  der  Blase:  Die  Umgebung  des 
rechten  Ureterorficium  ist  lebhaft  gerötet,  zum  Teil  exulceriert  Aus  diesem 
Orificium  entleert  sich  eitrige  Flüssigkeit.  Der  übrige  Teil  der  Blase  ist 
normal.     Der  Urin  vom  linken  Ureter  ist  vollständig  klar. 

Im  Eiter  des  Urins  sind  Tuberkelbazillon  nachweisbar. 

Diagnose:  Eitrige  Tuberkulose  der  rechten  Niere,  des  Ureters  und 
der  entsprechenden  Region  der  Blase. 

Operation  am  19.  März  1899.  Die  rechte  Niere  wird  von  der  Regio 
lumbalis  aus  freigelegt.  Das  Organ  ist  grofs  und  zeigt  am  oberen  Pole  einen 
tauben eigrofsen  Eiterherd.  Ein  zweiter,  ähnlicher  Herd  befindet  sich  am 
convexen  Rande  der  Niere,  gegenüber  dem  Hilus.  Der  übrige  Teil  des 
Organes  erscheint  normal.  Diese  beiden  Herde  werden  sorgfaltig  excidiert, 
die  Wunden  mit  Katgut  vernäht.  Die  Niere  wird  dann  in  ihre  Lage  zurück- 
gebracht, die  äufsere  Wunde  geschlossen  und  ein  weiter  Kautschukdrain  eingelegt 
Auskratzen  der  Ulceration  der  Blase  von  der  Harnröhre  aus  mittels  scharfen 
Löffels  mit  folgender  Jodätzung,  hierauf  Verweilkatheter. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  fieberfreier.  Die  Hautwunde  schlofs  sich  zum 
gröfsten  Teil  per  primam,  jedoch  blieb  eine  Fistel  zurück,  durch  die  sich  be- 
ständig Urin  entleerte.  Der  Verweilkatheter  in  der  Blase  blieb  8  Tage  liegen. 
Der  Urin  war  anfangs  stark  mit  Blut  vermischt,  wurde  später  aber  klar.  Zu 
gleicher  Zeit  schwand  auch  der  Harndrang.  Diese  Besserung  war  jedoch 
nicht  von  Bestand. 

Am  1.  Mai  1899  enthielt  der  Urin  wiederum  Eiter,  der  Harndrang  trat 
von  neuem  auf.  Die  Blase  war  leicht  ausdehnbar,  das  Ulcus  am  rechten 
Ureterorificium  zeigte  keinerlei  Tendenz  zur  Vernarbung. 

Aufserdem  forderte  der  beständige  Austritt  von  Urin  aus  der  Fistel  in 
der  Regio  lumbalis  dringend  eine  Beseitigung  dieses  lästigen  Zustande«. 

Nephrektomie  reohterseits  am  6.  Mai  1899. 
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Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  bis  zum  20.  Mai  ein  völlig  unge- 
störter. Die  Kranke  begann  aufzustehen.  Am  20.  Mai  abends  stieg  die 
Temperatur  plötzlich  auf  89,9;  aufserdem  trat  Erbrechen  ein.  Im  Abdomen 
keinerlei  Schmerzen.  Therapeutisch  wurde  ein  Abführmittel  verordnet.  Am 
nächsten  Tage  Temperatur  morgens  39,4,  abends  38,8. 

Am  21.  Mai  heftige  Schmerzen  im  Abdomen;  Puls  klein,  freqnent, 
flatternd.  Temperatur  morgens  89,4,  abends  40,8.  Am  nächsten  Tage  der- 
selbe Zustand,  anhaltendes  Erbrechen. 

Laparotomie.  Das  Abdomen  war  mit  eitriger  Flüssigkeit  angefüllt, 
Darm  frei,  Proc.  vermiformis  normal.  Genitalorgane  ohne  Abnormität.  An 
der  Peritonealhöhle  der  lieg,  lombalis  nichts  Besonderes.  Ausspülung  des 
Abdomens  mit  sterilem  Serum;  Drainage. 

Subkutane  Injektion  von  Serum,  Koffein;  Temp.  abends  88,5.  Am 
25.  Mai  exitus  im  Collaps. 

Eine  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 


Neue  Theorie  der  Gonorrhoetherapie. 

Von 
Dr.  K.  J0088  in  München. 

Vielleicht  erregt  es  bei  Einigen  Verwunderung  von  einer 
Theorie  der  Behandlung  zu  lesen,  da  doch  die  Behandlung  Sache 
der  Erfahrung  und  nicht  der  grauen  Theorie  ist.  Gerade  hier 
sollte  man  also  meinen,  sei  eine  Theorie  am  wenigsten  am  Platz. 
Und  doch  liegt  all'  unseren  Behandlungsmethoden  ein  Grund- 
gedanke, eine  Theorie,  die  uns  bei  unserm  therapeutischen 
Handeln  leitet,  zu  Grunde. 

Wir  befinden  uns  im  Zeitalter  der  Bakteriologie,  sie  be- 
herrscht zur  Zeit  die  ganze  Medizin.  Sehr  viele  therapeutische 
Theorien  stützen  sich  auf  sie.  Sie  hat  sicherlich  unsere  Wissen- 
schaft um  einen  guten  Sprung  vorwärts  gebracht.  Dafs  sie  uns 
auch  auf  Irrwege  geführt  hat,  wollen  wir  nicht  ihr,  sondern 
uns  zum  Vorwurf  machen.  Doch  gerade  diese  Irrungen  waren 
eine  gute  Schule  für  unser  medizinisches  Denken.  Von  der  grob- 
chemischen Auffassung  Listers  haben  wir  uns  schrittweise  bis  zur 
mikrochemischen  Behrings  und  neuerdings  Buchners  hindurch- 
gearbeitet. 

Nur  in  der  Gonorrhoetherapie  findet  man  auffallenderweise 
noch  die  grobchemischo,  ich  möchte  fast  sagen  die  Reagensglas- 
theorie.  Man  behandelt  die  Harnröhre  als  Reagensglas  und  giefst 
in  sie  alle  möglichen 'Lösungen,  um  sie,  wenn  sie  infiziert  ist, 
wieder  zu  desinfizieren.  Mit  welchem  Erfolg?  Mit  dem,  dafs 
die  meisten  Urologen  dem  Harnröhrentripper  des  Mannes  mit 
Pessimismus  gegenüberstehen.  Und  das  trotz  der  vielen  neuen 
Specifica  gegen  den  Gonococcus.  Woran  liegt  da  der  Fehler? 
Etwa  an  den  Specificis,  dafs  sie  vielleicht  nicht  so  schädlich  auf 
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den  Gonococcus  wirken,  wie  ihre  Entdecker  behaupten?  Oder 
vielleicht  daran,  dass  der  Tripper  noch  durch  andere  Bakterien, 
Streptokokken  und  Staphylokokken  verursacht  wird?  An  Keinem 
von  Beidem.    Die  Ursache  liegt  viel  tiefer. 

Die  ganze  Theorie,  die  uns  veranlafst,  nach  immer  neuen 
Antigonorrhoicis  zu  suchen,  ist  falsch.  Es  ist  überhaupt  unmög- 
lich, die  einmal  in  die  Gewebe  eingedrungenen  Gonokokken  von 
aufsen  zu  töten,  ohne  die  Gewebe  zu  schädigen.  Es  ist  ganz 
undenkbar,  dafs  Mittel  den  erwarteten  Erfolg  haben  können,  da 
sie  zu  diesem  Zweck  durch  Diffusionsvorgänge  bis  zu  den  in  der 
Tiefe  unter  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  sitzenden  Gonokokken 
vordringen  müfsten,  um  dieselben  abzutöten  oder  doch  in  ihrer 
Entwicklung  zu  hemmen.  Dabei  vergifst  man,  dafs  nur  die 
obersten  Epithelschichten  von  dem  Säftestrom  des  Körpers  nicht 
durchströmt  sind.  Gleich  unterhalb  derselben  mufs,  so  lange 
noch  Leben  da  ist,  Circulation  sein.  Es  werden  die  zum 
Leben  notwendigen  Stoffe  zugeführt,  die  Stoffwechselschlacken 
dagegen  mitgenommen.  —  Zudem  werden  die  obersten  Epithel- 
schichten gegen  jede  chemische  Lösung  (z.  B.  gegen  eine  Pro- 
targollösung)  die  über  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  steht,  als 
gegen  einen  chemischen  Fremdkörper  sich,  so  lange  sie  leben, 
ablehnend  verhalten.  Aktive  Resorption  auf  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  zu  erwarten,  wäre  widersinnig.  Was  aber  infolge 
Diffusion  trotzdem  durchdringt,  wird  sofort  durch  den  Säftestrom 
entführt  und  chemisch  verändert.  Nehmen  wir  jedoch  Im,  dafs 
eine  Pro  targollösung,  wie  behauptet  wird,  nicht  chemisch  ver- 
ändert wird,  so  gelangen  doch  nur  so  verschwindend  kleine 
Mengen  davon  durch  die  Epithelschicht  in  und  unter  die  Schleim- 
haut, dafs  jede  desinficierende  Wirkung  ausgeschlossen  ist. 

Es  scheint  mir  daher  überflüssig,  ja  selbst  absurd,  wieder 
und  wieder  nach  neuen  Specificis  gegen  den  Tripper  der  Harn- 
röhre zu  fahnden.  Wenn  selbst  das  Idealmittel  erfunden  würde, 
also  ein  Mittel,  welches  die  Körperzellen  nicht  angreift,  also 
nicht  schmerzt,  dagegen  gegen  die  Gonokokken  prompt  antiseptisch 
wirkt  selbst  in  kleinsten  Dosen,  es  wäre  unklug  davon  einen  Er- 
folg zu  erwarten.  Schon  in  kurzer  Zeit  sind  die  Gonokokken  so 
weit  in  die  Tiefe  vorgedrungen  oder  richtiger  soweit  von  der 
Lymph-  und  Blutcirculation  in  die  Tiefe  der  Mucosa  und  Sub- 
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mucosa  verschleppt  worden,  dafs  die  Hoffnung,  sie  durch  ein 
diffundierendes  Mittel  zu  treffen,  aussichtslos  ist 

Doch  selbst  gesetzt  den  Fall,  es  gelänge  ein  Mittel  bis  da- 
hin zu  dringen,  wo  die  Gonokokken  sitzen,  und  es  gelänge,  die- 
selben dadurch  abzutöten,  ohne  die  Gewebe  zugleich  allzusehr  zu 
schädigen,  was  wäje  damit  erreicht?  Wir  hätten  dann  die  Krank- 
heitsursache oder  die  Krankheiteurheber  entfernt,  während  die  Krank- 
heit ruhig  weiter  bestünde.  Denn  dafs  nach  einer  einigermafsen 
schweren  Gonokokkeninvasion  die  Gewebe  keine  Neigung  zeigen  zur 
Norm  zurückzukehren,  ist  bekannt.' Was  ist  Schuld  an  dieser  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Infektionskrankheiten  auffallenden  Thatsache?  Ich 
glaube,  dafs  die  Stoffwechselprodukte  (Toxine)  der  Gonokokken 
eine  Lähmung  der  muskularis  der  Blutgefafse  oder  doch  eine 
schwere  Läsion  der  Gefafswand  verursachen,  welche  fortbesteht, 
selbst  wenn  die  Gonokokken  bereits  verschwunden  sind.  That- 
sache ist,  dass  von  allen  Forschem,  die  die  gonorrhoisch  er- 
krankte Harnröhrenschleimhaut  histologisch  untersucht  haben, 
Blutgefäfserweiterung  konstatiert  wird.  Es  scheint,  dafs  Arterien, 
Venen  und  Capillaren  gleichmäfsig  daran  beteiligt  sind.  Der 
Grund  ist  entweder  darin  zu  suchen,  dafs  die  Gefafswand  selbst 
leidet  oder  dafs  die  das  Gefafs  umgebenden  Zellen  schwinden 
und  so  das  Gefafs  seiner  Stütze  berauben.  Es  läfst  sich  dies 
nur  durch  eine  specifische  Wirkung  der  Gonokokkentoxine  erklären. 

Wie  läfst  sich  nun  diese  schwere  Gefafsläsion  beheben?  Das 
Nächstliegende  ist,  Adstringentien  anzuwenden.  Und  in  der  That 
ist  der  Erfolg  der  Adstringentien  zu  jeder  Zeit  der  Erkrankung 
oft  ein  auffallender.  Bekannt  ist  jedoch,  dafs  man  damit  nicht 
zum  Ziele  kommt,  was  sich  ohne  Weiteres  erklären  läfst:  Die 
Adstringentien  bestreichen  die  Schleimhautoberfläche  und  bringen 
hier  eine  doppelte  Wirkung  hervor,  indem  sie  sich  einerseits  mit 
dem  in  den  kleinen  Epitheldefekten  stehenden  Lymphserum  zu 
Albuminaten  verbinden  und  so  hier  eine  künstliche  Schutzdecke 
bilden,  andrerseits  die  oberflächlichsten  Blutgefäfschen  zur  Con- 
traktion  bringen.  Der  Erfolg  ist,  dafs  die  Eiterung  abnimmt 
and  selbst  sistiert,  um  dann  beim  Aussetzen  dieser  Behandlung 
der  Schleimhautoberfläche  wieder  zu  erscheinen.  Selbst  monate- 
ja  jahrelanges  Einspritzen  von  Adstringentien  führt  oft  nicht 
zum  Ziel,  d.  h.  zur  Ausheilung  der  tieferen  Harnröhrenschichten. 
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Wenn  eine  solche  Gonorrhoe  sistiert  und  dann  bei  irgend 
einem  Excels  wieder  beginnt,  so  nimmt  man  vielfach  an,  dafs 
der  Sitz  der  Infektion  die  hintere  Harnröhre  sei,  deren  Sekret 
bekanntlich  nicht  am  orificium  urethrae  erscheint,  dafs  jedoch 
zeitweise  die  vordere  Harnröhre  von  der  hinteren  aus  wieder  in- 
ficiert  werde  nnd  dafs  eben  dann  wieder  Sekret  erscheine.  Diese 
sistierenden  und  wieder  erscheinenden  Tripper  müssen  jedoch 
durchaus  nicht  immer  ihren  Sitz  in  der  Posterior  haben.  Ich 
habe  oft  unzweifelhaft  beobachtet  und  jeder  Praktiker  wird  mir 
das  bestätigen,  dafs  auch  in  Fällen,  in  welchen  die  Posterior 
überhaupt  nicht  ergriffen  ist,  dieses  Phänomen  vorkommt.  Dies 
läfst  sich  nun  dadurch  erklären,  dafs  eben  durch  die  Adstrin- 
gentien  nur  die  Oberfläche  der  Mucosa  abgeheilt  wird,  während 
die  tieferen  Schichten  und  die  Submucosa  ungeheilt  bleiben. 
Beim  Aussetzen  der  Behandlung  greift  die  Ernährungsstörung 
von  der  Tiefe  wieder  nach  oben  über  und  der  Ausflufs  erscheint 
wieder,  um  bei  neuerlicher  Behandlung  wieder  zu  verschwinden. 
Gewöhnlich  findet  man  dann  auch  im  Sekret'Gonokokken,  manch- 
mal aber  auch  trotz  genauer  Durchforschung  des  Sekrets  nur 
andere  Kokken,  ja  manchmal  überhaupt  keine  Kokken  oder  Bak- 
terien. Nach  meiner  Ansicht  sind  Gonokokken  kein  notwendiges 
Kriterium  des  Trippers.  Es  giebt  erstmalige  Harnröhrenentzün- 
dungen im  Gefolge  eines  Coitus,  die  nach  einer  meist  recht 
kurzen  Incubationszeit  entstehen  und  die  sich  im  Übrigen  in 
Nichts  von  dem  echten  Gonokokken tripper  unterscheiden,  nur 
dafs  man  während  des  ganzen  Verlaufes  keinen  einzigen  Gono- 
coccus  findet.  Zu  erklären  ist  das  schwer.  Entweder  hat  hier 
der  Infektionsträger  die  Eigenschaft,  sich  auf  die  gewöhnlichen 
Färbemittel  nicht  differenzierend  zu  färben,  oder  es  handelte  sich 
hier  überhaupt  nicht  um  ein  geformtes  Virus. 

Ferner  giebt  es  eine  Art  von  Harnröhrenentzündung,  die 
durch  einen  kreisrunden  Coccus  verursacht]  wird,  der  im  Tripper- 
sekret isoliert  und  spärlich  auftritt.  Derselbe  ist  ungefähr  2mal 
so  gross,  wie  ein  Gonokokkenpaar  und  färbt  sich  mit  Methylen- 
blau schnell  blauschwarz.  Sekretion  und  Schmerzen  sind  gering, 
doch  ist  die  Infektion  insofern  eine  schwere,  als  sie  äufserst 
hartnäckig  ist  und  manchmal  auf  die  energischsten  Mittel  nur 
wenig  reagiert. 
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Was  nun  das  Eigentümlichste  ist,  selbst  diese  Harnröhren- 
tripper,  die  doch  mit  Gonokokken  gar  nichts  zu  thun  haben, 
werden  oft  durch  Protargol  oder  Argonin  wesentlich  gebessert, 
während  andrerseits  echte  Gonokokkentn'pper  auf  diese  Mittel  oft 
gar  nicht  reagieren,  dagegen  auf  irgend  ein  beliebiges  Adstringens 
z.  B.  Zincum*  sulfuricum  sich  prompt  bessern.  Wer  seine  Augen 
den  Thatsachen  mit  Gewalt  verschlief sen  will,  findet  auch  hier- 
für eine  Erklärung,  die  mit  der  Desinfektionstheorie  zusammen- 
pafst.  Einfacher  und  natürlicher  ist  es  jedoch  anzunehmen,  dafs 
die  chemische  Wirkung  der  Injektionen  überhaupt  keine  spezifisch 
desinficierende,  sondern  höchstens  eine  adstringierende  ist.  Hier- 
zu kommt  aber  noch  ein  anderer  Faktor.  Mit  verdünnter  Bor- 
lösung, ja  sogar  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  mit 
gewöhnlichem  Wasser  habe  ich  bei  eigens  hierzu  angestellten 
Versuchen,  in  gewissen  besonders  günstig  liegenden  Fällen 
prompte  Besserung  erzielt,  gewifs  nicht  durch  deren  desinficie- 
rende oder  adstringierende  Kraft,  sondern  blos  durch  ihre 
mechanische  Wirkung.  Ich  bin  dadurch  zur  Überzeugung  ge- 
kommen, dafs  bei  der  Heilung  des  Harnröhrentrippers  ein  Faktor 
die  Hauptrolle  spielt,  der  früher  ganz  vernachlässigt  wurde  und 
erst  in  neuerer  Zeit  wieder  Berücksichtigung  findet,  nämlich  die 
Spannung  und  Dehnung  der  Harnröhrenwand.  Bei  der  Behand- 
lung "des^chronischen  Trippers  ist  das  nichts  Neues.  Oberländer 
nnd  Finger  beschreiben  die  günstige  Wirkung  der  Dilatation  auf 
chronische  Infiltrate  und  circumscripta  Herde.  Doch  hat  meines 
Wissens  nach  Niemand  diese  Therapie,  natürlich  mit  den  nötigen 
Modifikationen,  auch  für  die  Behandlung  des  akuten  und  sub- 
akuten Stadiums  aeeeptiert. 

Die  eklatante  Wirkung  der  Jan  et' sehen  Spülungen  speziell 
bei  subakuten  mehrere  Wochen  alten  Fällen  ist  nur  durch  die 
dabei  bewirkte  Massage  der  Harnröhre  zu  erklären.  Doch  ist 
das  nicht  das  einzige  Gute,  was  wir  dieser  Methode  verdanken. 
Wenn  dieselbe  auch  ziemlich  wieder  aufgegeben  und  nur  noch 
für  ganz  bestimmte  Fälle  reserviert  ist,  so  haben  wir  doch  durch 
dieselbe  sehr  viel  gelernt.  Wir  wagen  es  seitdem,  was  früher 
als  äufserst  gefahrlich  galt,  von  der  Harnröhrenmündung  her 
Flüssigkeiten  durch  den  Schlief smuskel  durchzupressen.  Für  die 
Therapie  der  Urethra  posterior  ist  das  von  grofser  Wichtigkeit. 
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Auch  sie  wird  so  dem  allgemeinen  Druck  ausgesetzt  und  heilt 
dabei  viel  schneller,  als  bei  jeder  Katbeterbehandlung.  Hoden- 
entzündungen sind  viel  seltener  geworden,  seitdem  man  es  ver- 
meidet in  die  akut  entzündete  Posterior  einen  Katheter,  und  sei 
es  auch  der  dünnste  Guyon  einzufuhren. 

Selbstverständlich  ist  es  notwendig,  die  Dehnungen  und 
Massage  der  Harnröhre  vermittels  Spritzendruckes  verschieden 
zu  dosieren,  je  nach  dem  Stadium  der  Entzündung,  in  welchem 
sich  die  Urethra  befindet.  Ich  gehe  dabei  so  vor,  dafs  ich  in 
der  ersten  Zeit  den  Patienten  zu  Hause  selbst  injizieren  lasse. 
Mit  Hilfe  einer  15  cm  fassenden,  vorn  komisch  zulaufenden 
Spritze  injiziert  er  sich  3— 4mal  am  Tage  bei  kräftig  geschlos- 
senem Sphinkter  eine  Bor-  oder  noch  besser  eine  ganz  schwache 
Zinklösung  (0,1°/0)  und  zwar  soviel,  bis  er  am  leichten  Schmerz 
erkennt,  dafs  die  Harnröhrenschleimhaut  gespannt  ist.  Auch 
Protargol  oder  Argonin  kann  selbstverständlich  dazu  verwendet 
werden.  Speziell  in  ganz  frischen  und  heftigen  Fällen  kann  es 
nur  nützen,  wenn  man  die  obersten  Zellenreihen  des  Harnröhren- 
epithels von  lebenden  Gonokokken  befreit. 

Tritt  am  ersten  Tag  Spannungsgefuhl  nach  Injektion  von 
ca.  5  cm  Flüssigkeit  ein,  so  erträgt  der  Patient  am  zweiten  Tag 
schon  6  cm  u.  s.  w.  Es  wird  dann  bei  einigermafsen  volumi- 
nöser Urethra  die  Zeit  kommen,  wo  die  ganze  Spritze  injiciert 
werden  kann  ohne  besondere  Schmerzen.  Nun  greift  der  Arzt 
mit  der  grof sen  Wundspritze  ein  (mit  Hilfe  eines  auf  den  Schnabel 
derselben  gesetzten  Weichgummiansatzes)  und  injiciert  mehrmals 
hintereinander  bis  zur  prallen  Füllung  der  Harnröhre,  wobei 
man  den  Patienten  anweist  den  Sphinkter  kräftig  zu  schliefsen. 
Wird  dabei  einmal  zufallig  der  Sphinkter  überwunden,  so  hat 
das  Nichts  zu  sagen.  Will  man  noch  stärkere  Wirkung  erzielen, 
so  nimmt  man  den  Irrigator,  den  man  beliebig  hoch  hängt.  Je 
älter  die  gonorrhoische  Erkrankung,  desto  kräftiger  die  Dehnung- 

Ein  Übergreifen  des  gonorrhoischen  Prozesses  auf  die  Poste- 
rior kommt  bei  dieser  Behandlung  seltener  vor,  als  bei  der 
desinficierenden,  was  schon  rein  theorethisch  betrachtet,  ein- 
leuchtend ist. 

Das  Übergreifen  des  Gonococcus  auf  die  hintere  Harnrohre 
darf  man   sich   sicher   nicht  so  vorstellen,    dafs   diese  kleinsten 


Lebewesen  sich  durch  Eigenbewegung  in  die  Posterior  begeben, 
um  hier  ebenfalls  sich  breit  zu  machen.  Die  Gonokokken  sind 
pflanzliche  Organismen  und  haben  keine  nennenswerte  Eigen- 
bewegung, müssen  sich  daher  rein  passiv  jeder  Bewegung  ihrer 
Umgebung  anschliefsen.  Bei  der  Cohabitation  werden  sie  in 
das  orific.  urethr.  verschleppt,  um  von  hier  rein  passiv  in  die 
Mündungen  der  Littre'schen  Drüschen  oder  in  irgend  einen 
Epitheldefekt  zu  gelangen.  Blut-  und  Lymphstrom  fuhrt  sie  von 
da  in  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa,  in  die  Submucosa, 
Corpus  cavernosum,  Leistendrüsen,  Prostata  und  hintere  Harn- 
röhre. Dafs  auch  die  Fortbewegung  durch  Übergreifen  auf  die 
Nachbarschaft  (per  continuitatem)  vorkommt,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, das  Übergreifen  auf  die  Posterior  geht  jedoch  meist  so 
schnell  vor  sich,  wenn  es  überhaupt  stattfindet,  dafs  der  Blut- 
oder wahrscheinlicher  der  Lymphstrom  der  Vermittler  sein  mufs. 

Ein  Weiterwandern  der  Gonokokken  im  Kanal  der  Harn- 
röhre halte  ich  für  unmöglich,  da  der  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Stunden  die  Harnröhre  passierende  Urin  die  Schleim- 
haut stets  von  Bakterien  reinigt  und  ein  solches  Überwandern 
im  Kanal  doch  nur  denkbar  wäre,  wenn  der  gonokokkenhaltige 
Eiter  im  Harnröhrenkanal  sich  formlich  staute. 

Blut-  und  Lymphzirkulation  sind  aber  nicht  nur  die  Ver- 
breiter des  Infektionskeimes,  sie  sind  andrerseits  auch  die  besten, 
ja  vielleicht  die  einzigen  unserem  Körper  zur  Verfügung  stehenden 
Desinfektoren.  Die  dem  normalen  menschlichen  Blut  innewohnen- 
den baktericiden  Eigenschaften  kommen  nur  dann  richtig  zur 
Geltung,  wenn  der  Blutzuflufs  nicht  behindert  ist.  Alle  schweren 
Circulationsstörungen  vermindern  zweifellos  die  baktericide  Eigen- 
schaft des  Blutes.  Wenn  wir  also  auf  der  Schleimhautoberfläche 
die  Gonokokken  selbst  abtöten,  und  lassen  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  die  Circulationsstörung  weiter  bestehen,  so  werden 
wir  dem  Patienten  wenig  nützen.  Die  bereits  in  den  ersten 
Tagen  in  die  Tiefe  verschleppten  Gonokokken  vermehren  sich 
weiter  und  weiter.  Wenn  wir  uns  jedoch  klar  sind,  dafs  wir 
überhaupt  nichts  anderes  thun  können,  als  die  normalen  Schutz- 
einrichtungen des  Organismus  zu  unterstützen,  so  verzichten  wir 
ohne  weiteres  auf  die  Antiseptica  und  regulieren  nur,  soweit  es 
in  unserer  Gewalt  steht,  die  Circulation.    Wir  ordinieren   also 
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leichte  Adstringentien  und  Massage  der  Harnröhre  vermittels 
häufiger,  anfangs  leichter,  später  kräftiger  Dehnung.  Die  Massage 
ist  nach  meiner  Ansicht  der  Faktor,  dem  die  günstige  Wirkung 
der  Infektionen  überhaupt  zuzuschreiben  ist,  die  Adstringierung 
hilft  erst  in  zweiter  Linie  mit,  während  die  Desinfektion  nicht 
hoch  anzuschlagen  ist.  Es  ist  nach  meiner  Ansicht  überhaupt 
unmöglich  ohne 'Spannung  d.  h.  ohne  Massage  der  Harnröhren  - 
wand  *  auch  nur  den  harmlosesten  Tripper  ganz  auszuheilen. 

Dafs  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  der 
Dehnung  die  Hauptrolle  zukommt,  ist  bekannt.  Die  chemische 
Behandlung  kann  in  manchen  Fällen  ganz  weggelassen  werden. 
Einfache  Dehnung  der  Harnröhre  anfangs  mit  Flüssigkeit,  dann 
mit  Sonden,  dann  mit  Oberländerschen,  zuletzt  mit  Kollmannschen 
Diktatoren  führen  oft  rasch  zum  Ziele.  Sowie  die  hintere  Harn- 
röhre mit  ergriffen  ist,  unterstützt  man  -diese  Harnröhrenmassage 
mit  Prostatamassage  vom  Mastdarm  aus.  Da  die  Behandlung 
mit  Diktatoren  sehr  schmerzt,  so  ist  es  vorteilhaft,  die  Harn- 
röhre zu  anästhesieren  und  zwar  am  besten  mit  Cocain.  Ich 
habe  den  Eindruck  gewonnen,  dafs  auch  das  Cocain  mehr  ist, 
als  ein  blofses  Anästheticuni.  Ich  glaube,  dafs  die  dabei  auf- 
tretende, mächtige  Gefaf  skontraktion ,  die  nachher  von  einer 
leichteren  Erschlaffung  gefolgt  ist,  mithilft,  den  Blutgefafsen  ihre 
normale  Contraktilität,  die  eben  durch  die  Einwirkung  der  Toxine 
verloren  gegangen  ist,  wieder  zurückzugewinnen. 

Nach  jeder  Dehnung  kontrolliert  man  den  Urin,  um  sich 
über  den  Stand  der  Schleimhaut  zu  orientieren.  Ist  der  Urin 
relativ  klar  (manchmal  wird  er  sogar  direkt  auf  eine  kräftige 
Dehnung  viel  klarer,  als  vorher),  so  sind  Injektionen  überflüssig. 
Ist  er  jedoch,  was  häufiger  vorkommt,  trüber  als  vorher,  so  ist 
das  ein  Zeichen,  dafs  durch  die  Einführung  des  Dilatators  und 
durch  den  Druck  desselben  die  obersten  Epithelschichten  ge- 
schädigt wurden.  Man  injiciert  dann  leichte  Adstringentien. 
Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  mit  Dilatation,  kann  man  allerdings 
auch  mit  concentrierteu  Adstringentien  (Argent.  nitric.  oder 
Cuprum  sulf.)  erzielen.  Auch  sie  beeinflussen  häufig  günstig  die 
Tiefe  der  Mucosa  und  die  Submucosa.  Eine  desinficierende 
Wirkung  auf  diese  Schichten  halte  ich  aus  den  oben  angefiihrteu 
Gründen  für   unmöglich.     Sie  wirken   sicher   anfangs    gefäfsver- 
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engend,  dann,  wie  sich  durch  das  Hitzegefühl  und  das  Gefühl 
der  Schwere  kundgiebt,  gefäfserweiternd.  Wahrscheinlich  erfolgt 
darauf  wieder  eine  langsame,  erst  nach  Stunden,  oder  sogar  nach 
Tagen  stattfindende  Gefafsverengerung. 

Auf  diese  Weise  ist  es  ebenfalls  möglich,  den  Blutgefafsen 
wieder  ihren  normalen  Tonus  zu  geben.  Doch  ist  diese  Wirkung 
unsicher,  langsam  und  die  Applikation  des  Mittels  ungemein 
schmerzhaft,  ein  Schmerz,  der  im  Gegensatz  zu  dem  durch  Dila- 
tation verursachten,  durch  Cocain  gar  nicht  beeinflufst  wird  und 
übrigens  in  der  Urethra  post.  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert. 
Ob  es  aufserdem  gleichgültig  ist,  die  von  feinsten  Nervenendigungen 
durchsetzte  Posterior  zu  verätzen  und  so  teilweise  ihres  feinen 
Gefühles  zu  berauben,  möchte  ich  sehr  bezweifeln. 

Ich  habe  schon  oft  den  Eindruck  gehabt,  dafs  die  auf  schwere 
Gonorrhoen  in  relativ  frühen  Jahren  auftretende  Neurasthenie, 
ja  selbst  Impotenz,  nicht  so  sehr,  wie  Finger  meint,  von  Narben 
der  Posterior,  als  vielmehr  von  der  totalen  Verätzung  des  Epithels 
durch  concentrierte  Höllensteininstillationen  herrührt.  Anders 
steht  es  in  der  Anterior.  Hier  haben  wir  kein  reiches  Nerven- 
system, dagegen  münden  hier  viele  kleine  Drüschen,  die  manch- 
mal —  allerdings  höchst  selten  —  selbst  nach  energischer  Deh- 
nung, also  nach  Ausheilung  der  Submucosa  nicht  aufhören, 
Sekret  zu  produzieren.  Hier  kommt  man  oft  nur  durch  chemische 
Zerstörung  dieser  physiologisch  unwichtigen  Drüschen  zum  Ziele. 

Doch  sind  diese  Fälle  äufserst  selten. 

Die  Bücksicht  auf  den  Raum  dieses  Blattes  verbietet  mir, 
die  Methode  bis  in  die  Details  auszuführen.     Nur  noch  Eines: 

Wann  ist  die  Gonorrhoe  definitiv  geheilt?  Wenn 
die  Infektiosität  und  die  Infektion  als  solche  ge- 
schwunden ist?  Nein,  sondern  wenn  die  Gewebe  und 
die  Circulation  zur  Norm  zurückgebracht  sind.  Dies  ist 
der  Fall,  wenn  folgende  Bedingungen  erfüllt  sind: 

1.  Die  letzte  Dehnung  hat  keine  diffuse  Trübung  der 
ersten  Harnportion  mehr  verursacht. 

2.  Die  Prostata  ist  elastisch  weich  und  nicht  ver- 
gröfsert.  Ihr  Sekret  zeigt  keine  gelbliche  Färbung 
mehr. 
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3.  Der  Ausflufs  ist  vollständig  geschwunden,  die 
Harnröhre  ist  trocken. 

4.  Der  Urin  ist  in  beiden  Portionen  klar.  In  der  ersten 
Portion  sind  höchstens  einige  kleine,  nicht  rasch  zu  Boden 
fallende  Fäden  oder  Flocken. 

Nach  circa  14  Tagen  müssen  wir  uns  überzeugen,  dafs  die 
Verhältnisse  immer  noch  die  gleichen  sind  und  dafs  namentlich 
die  Prostata  immer  noch  klein  und  elastisch  weich  ist.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  wissen  wir,  dafs  in  Harnröhre  und  Prostata 
der  Tonus  der  Blutgefafse  dauernd  wiederhergestellt  und  die  Cir- 
culation  wieder  normal  ist.  Wir  können  dann  dem  Patienten 
getrost  sagen,  dafs  er  gesund  ist.  Ein  Fortdauern  der  Infektion 
ist  ausgeschlossen,  denn  normale  Circulation  und  Infektion  können 
nicht  gleichzeitig  bestehen. 

Von  Heilung  zu  sprechen  und  damit  den  Ehekonsens  zu 
erteilen,  wenn  noch  Sekret  da  ist,  halte  ich  für  verwerflich,  da 
die  noch  bestehende  Sekretion  beweist,  dafs  die  Circulation  und 
die  Ernährungsverhältnisse  der  Mucosa  und  der  Submucosa  noch 
nicht  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  dafs  also  in  der  Tiefe  noch 
Gonokokkenherde  sein  können,  selbst  wenn  das  Sekret  längst 
gonokokkenfrei  ist. 

Durch  die  von  mir  geschilderte  Behandlung  ist  bei  jeder 
selbst  der  schwersten  Harnröhrenentzündung  Heilung  mit  Sicher- 
heit in  relativ  kurzer  Zeit  und  bei  Anwendung  der  Cocain- 
anästhesie  ohne  grofse  Schmerzen,  also  tuto,  cito  et  jucunde  zu 
erreichen. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomallen. 

The  examination  of  the  urine  for  typhoid  baoilli.  Von  N. 
B.  Gwyn.     (Philad.  Med.  Journ.  1900,  8.  März.) 

In  20  bis  30°/0  der  Fälle  finden  sich  im  Urin  von  Typbaskranken 
Bacillen,  nnd  zwar  meist  in  Reinkultur,  so  dafs  sie  ihrer  Menge  wegen  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  darstellen.  Bisweilen  bietet  der  Urin  aufser 
den  Bacillen  nichts  abnormes  dar,  meist  sind  aber  doch  Symptome  einer 
leichten  Nierenreizung  vorhanden,  und  in  einigen  Fallen  machen  sich  auch 
schwere  Erscheinungen  von  seiten  der  Niere  und  Blase  geltend.  Die  akute 
Nephritis  der  Typhösen,  ebenso  auch  die  akuten  and  chronischen  Blasen- 
Störungen,  sind  vielfach  auf  direkte  Einwirkung  der  Bacillen  zurückzufuhren. 
Verf.  hat  19  derartige  Fälle  beobachtet;  der  Urin  reagierte  bei  allen  diesen 
sauer.  Bei  der  Behandlung  sind  Blasenirrigationen  mit  Sublimat  1 :  50000 
dem  Urotropin  überlegen.  Für  die  Desinfektion  des  Urines  der  Typhus- 
kranken  mufs  in  zweckentsprechender  Weise  Sorge  getragen  werden. 

Dreysel -Leipzig. 

The  Goulstonian  Lectures  on  the  typhoid  baoülns  and 
typhoid  fever.    Von  Horton-Smith.    (Brit  med«  Journ.,  April  7,  1900.) 

Von  den  sehr  interessanten  und  eingehenden  Ausfuhrungen  des  Ver- 
fassers, welche  aber  zum  gröTsten  Teile  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin 
gehören,  sei  folgendes  hervorgehoben:  H.  hat  den  Urin  von  45  Typhus- 
kranken wiederholt  untersucht  und  in  17  Fällen  Typhusbacillen  gefunden. 
Der  Umstand,  dafs  diese  Bacillen  im  Harn  oft  in  kolossaler  Anzahl  vor- 
kommen, bringt  es  mit  sich,  dafs  diese  Komplikation  häufig  schon  mit  dem 
blofsen  Auge  erkannt  werden  kann.  Die  Typhusbacillen  können  im  Urin 
in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  auftreten,  in  den  meisten  Fällen  geschieht 
dies  aber  erst  von  der  dritten  Woche  an.  Die  Dauer  einer  solchen  Bacillurie 
ist  sehr  verschieden  und  soll  selbst  Jahre  betragen  können.  Eiweifs  ist 
öfters  vorhanden,  doch  nicht  regelmäfsig.  Die  Reaktion  des  Harnes  war  in 
den  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  fast  immer  sauer.  Das  Auftreten  der 
Bacillurie  erklärt  sich  H.  in  der  Weise,  dafs  einige  wenige  Bacillen  durch 
die  Nieren  in  den  Urin  gelangen  und  sich  erst  in  der  Blase  rasch  vermehren. 
Dafs  der  Typhusbacillus  unter  Umständen  im  Urin  rasch  wachsen  kann, 
zeigen   Kulturversuche,  welche   der  Verfasser   angestellt  hat     Aus   diesem 

Ccatralblatt  f.  Harn-  o.  fexualorgan«  XL  22 
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Ü  runde  ist  es  erklärlich,  dafs  die  interne  Verabreichung  von  Urotropin 
einen  so  evident  günstigen  Einflufs  auf  den  Verlauf  derartiger  Blasen- 
komplikationen hat  v.  Hof  mann- Wien. 

Contribution  ä  l'6tude  des  salioylates  de  bismuth,  de  l'aeide 
salieylique  et  de  la  diath&se  urique.  Von  F.  A.  Thabuis.  (La 
Presse  Möd.  Nr.  25,  28.  März  1900.) 

Th.  geht  von  der  Unbeständigkeit  der  Salicylwümutpräparate,  ihrer 
wechselnden  Zusammensetzung  und  der  Unsicherheit  ihrer  Wirkung  aus,  er- 
örtert ihren  Einflufs  auf  die  vermehrte  Bildung  von  Harnsaure,  die  sich  nach 
seiner  Ansicht  unter  dem  Einflufs  physiologischer  Zellth&tigkeit  bildet,  ver- 
folgt den  Parallelismus  zwischen  Bildung  von  Milchsäure  und  von  Harnsäure, 
welch  letztere  man  in  allen  Organen  trifft,  welche  grofse  physiologische 
Thätigkeit  und  Proliferation  zeigen,  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dafs  die 
Gicht  durch  Überproduktion  von  Harnsäure  entsteht,  indem  sie  die  Beratung 
der  Zellen  und  überreichliche  Ausscheidung  während  des  Anfalles  veranl&fat 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Über  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  den  Urin 
w&brend  der  akuten  QichtanfUle.  Von  L.  Badt  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  37,  H.  6.) 

B.  bat  den  Urin  bei  5  typischen  Fällen  von  Gicht  während  der  akuten 
An  Alle  und  einen  Monat  nach  Beendigung  derselben  eingehend  untersucht 
Die  Hammenge  zeigte  während  der  Anfalle  keine  Veränderung,  bei  einem 
Falle  war  sie  sogar  vermehrt.  Auch  der  Harnsäuregehalt  war  niemals  ge- 
ringer als  normal,  in  4  Fällen  vielmehr  übernormal.  Nach  B.  kommen  die 
Gelenkerscheinungen  bei  Gicht  durch  Anhäufung  von  Uraten  in  der  Um- 
gebung der  Gelenke  zu  stände.  B.  empfiehlt  als  beste  Behandlung  Massage, 
gymnastische  Bewegungen  und  Mineralwässer.  Drey sei- Leipzig. 

Über  Sidonal,  ein  neues  Heilmittel  gegen  Gioht,  sprach  Blumen  - 
thal  im  „Verein  für  innere  Medizin"  in  Berlin  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1Ö00,  Nr.  16): 

Es  handelt  sich  um  eine  Verbindung  von  Chinasäure,  die  ja  schon 
früher  von  Weifs  auf  Grund  von  Tierversuchen  als  Gichtmittel  empfohlen 
ist,  und  Piperazin,  und  wird  von  der  chemischen  Fabrik  Jaffe  &  Darmstädter 
in  Berlin  als  ehinasaures  Piperazin  hergestellt.  Nach  Stoffwechselversucheo, 
die  Vortr.  mit  der  Substanz  an  gesunden  Menschen  angestellt*  wird  die  Harn- 
säurebildung  im  Körper  dadurch  um  30— 50*/o  herabgesetzt;  an  ihrer  Stelle 
entsteht  Hippursäure,  die  leicht  löslich  ist.  Der  Mensch  nähert  sich  also 
damit  in  seinem  Stoffwechsel  dem  Pflanzenfresser.  Man  giebt  Sidonal  in 
Dosen  von  6—8  gr  täglich.  In  der  Diskussion  wurden  von  verschiedenen 
Seiten  günstige  Erfahrungen  über  das  Mittel  mitgeteilt 

Paul  Co hn -Berlin. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  und  Nachwirkung 
von  Sohilddrüaengift  Von  M.  Porges.  (BerL  klin.  Wochenschr,  1900, 
Nr.  14.) 

Die  Beobachtung  anderer  Autoren,  dafs  nach  Schilddrüsendarreichung 
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neben  anderen  schädlichen  Wirkungen  auch  Glykosurie  auftreten  kann,  hat 
den  Verf.  veranlafst,  der  Frage  experimentell  näherzutreten;  er  konnte  an 
einem  Hnnde  während  nnd  noch  nach  Ablauf  der  Schüddrusenffitterung  eine 
garflUiige,  linksdrehende,  reduzierende  Substanz  in  geringen  Mengen  im 
Harn  nachweisen.  Unter  erneuter  Fütterung  trat  neben  Polyurie  eine  be- 
trächtliche bis  zu  0,5  Proz.  steigende  Lävulosurie  auf,  die  die  Fütterung 
'längere  Zeit  überdauerte.  Wurde  statt  des  vorher  mit  der  Nahrung  gegebenen 
Rohrzuckers  eine  gleiche  Quantität  Traubenzucker  verabreicht,  so  trat  an 
Stelle  der  Lävulosarie  Dextrosurie  ein.  Derartige  Versuchsergebnisse  müssen 
im  Hinblick  auf  die  bereits  gemachten  Erfahrungen  zu  erhöhter  Vorsicht  bei 
der  Schilddrüsenmedikation  mahnen.  Paul  Cohn -Berlin. 

Forme  froste  de  maladie  d' Addison.  Von  Br6cy.  (Bullet  et 
m£m.  de  Ja  societe  anatomique  de  Paris.    Dez.  1899.) 

Bei  einem  hochgradig  [schwindsüchtigen  36 jähr.  Manne,  der  wahrend 
der  letzten  6  Tage  seines  Lebens  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der 
Addisonechen  Krankheit:  äufeerste  Schwäche,  Erbrechen,  Leibschmerzen, 
doch  bis  zu  seinem  Ende  nicht  die  geringste  Pigmentierung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  zeigte,  ergab  die  Obduktion  anfser  zahlreichen  Tuberkeln 
in  der  Lunge,  besonders  in  der  linken  Spitze,  zahlreiche  käsige  Knoten  in 
den  vergrößerten  Nebennieren,  besonders  auch  in  der  linken. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 
Intermittierende  Albuminurie  im  Pubertätsalter.    Von  M. 
A.  Pribram.    (Revue  mensuelle  des  mal.  de  l'enfame  1899,  XVII.) 

P.  hat  15  diesbezügliche  Fälle  beobachtet;  nach  ihm  kommt  die  trän- 
sitorische  Albuminurie  vor  allem  bei  Anämischen  vor.  Das  Blut  zeigt  dabei 
eine  mäfsige  Verminderung  an  Leukocyten  und  eine  beträchtliche  an  Hämo- 
globin. Diese  Art  der  Albuminurie  tritt  vor  allem  während  der  Periode  des 
größten  Wachstums  auf  und  zwar  meist  nach  längerem  Stehen  oder  Gehen; 
sie  verschwindet  bei  Bettruhe  und  geht  einher  mit  einer  Vermehrung  des 
spez.  Gewichtes  des  Urines.  Die  Nahrung  hat  auf  sie  keinerlei  Einflufs;  die 
beste  Behandlung  ist  Bettruhe.  Dreysel -Leipzig. 

Übertragung  der  Albuminurie  durch  Heredität.  Von 
Carriere.    (Gaz.  hebd.  de.  MeU  et  Chir.  1899,  14.  Dez.) 

Verf.  hat  die  bemerkenswerte  Beobachtung  gemacht,  dafs  sich  bisweilen 
bei  Kindern  von  Albuminurikern  im  Urin  gleichfalls  Eiweifs  nachweisen 
tatst  Als  Beispiel  führt  er  folgenden  Fall  an:  Eine  Gravida  im  8.  Monat 
zeigte  beträchtliche  Albuminurie,  die  sich  auf  Milchdiät  besserte,  ohne  jedoch 
g*nz  zu  verschwinden.  Im  Urin  des  Kindes,  19  Stunden  nach  der  Geburt, 
waren  Spuren  von  Eiweifs  vorhanden ;  eine  zweite  Untersuchung  fiel  negativ 
*u.  Die  Nierenaffektion  der  Mutter  war  chronischer  Natur  und  auf  eine 
frühere  Skarlatina  zurückzuführen.  Verf.  glaubt,  dafs  bei  dem  Kinde  kon- 
genitale Nierenveränderungen  vorhanden  waren.  Drey  sei  -Leipzig. 
Albuminurie.  Von  P.  Pront  (Philad.  Med.  Journ.  1900,  10.  Febr.) 
Nicht  weniger  als  6  EiweUskörper  sind  bis  jetzt  im  Urin  gefunden 
vorden,  und  zwar   1.  Serumalbumin,   S.  Serumglobulin,   8.  Nueleoalbumin 

22* 
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oder  Murin,  4.  Pepton,  5.  Albumose  oder  Propepton.  P.  beschreibt  diese 
einzelnen  Körper  genauer  und  betont,  dafs  die  beiden  enteren  von  beson- 
derer Wichtigkeit  sind,  da  sie  bei  Nephritis  ausgeschieden  werden.  Mudn 
ist  in  geringer  Menge  auch  im  normalen  Harn  vorhanden,  Pepton  und  Al- 
bumose finden  sich  aber  nur  bei  pathologischen  Zuständen.  Verf.  bespricht 
die  renale  Albuminurie  und  unterscheidet  dabei  der  Ätiologie  nach  6  ver- 
schiedene Arten.  Pepton  ist  ein  Bestandteil  des  Eiters,  es  findet  sich  daher 
im  Harn  bei  allen  mit  Eiterbildung  einhergehenden  Krankheiten.  Albumose 
ist  nur  von  geringer  Wichtigkeit.  Mucin  ist  vermehrt  bei  Urethritis,  Cystitis 
und  aus  diesem  Grunde  von  einigem  diagnostischen  Wert.  Verf.  beschreibt 
die  Proben  zum  Nachweis  der  einzelnen  Eiweifskörper. 

D  r  e  v  s  e  1  -  Leipzig. 

Kommen  dem  menschlichen  Pankreas  (post  mortem)  und 
dem  Harn  zuokerzerstörende  Eigenschaften  zu?  Von  Picrallini. 
(Ztschr.  t  klin.  Med.,  Bd.  39,  H.  1,  2,  S.  26—31.) 

Die  am  Sektionsmaterial  (also  nicht  aseptisch)  ausgeführten  Unter- 
suchungen ergeben,  dafs  die  Glykolyse  des  Pankreas  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  das  eine  Mal  fehlte,  das  andere  Mal  vorhanden  war.  In  den 
Harnen  von  Gesunden,  von  Kranken,  von  Diabetikern  wurde  eine  Glykolyse 
vermifst.  Goldberg -(Köln-)  Wildungen. 

Zur  Lehre  von  der  Glykolyse.  Von  ümber.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  39,  H.  1.  2,  S.  13-26.) 

Die  Versuche,  den  Pankreasdiabetes  zu  erklären,  haben  in  neuerer  Zeit 
zu  der  Annahme  geführt,  dafs  der  Fortfall,  bez.  die  Verminderung  eines  vom 
Pankreas  gebildeten  zuckerzerstören  den  Ferments  die  Störung  im  Zuckerver- 
brauch des  bei  Pankreasafiektion  diabetischen  Organismus  erkläre.  Von 
Blumenthal  angestellte  Versuche  schienen  dieser  Theorie  günstig.  Nach 
Umbers  Versuchen  ist  jedoch  die  Traubenzuckerzerstörung  durch  Pankreas- 
Prefssaft,  nach  Buchnerschem  Verfahren  unter  hohem  Druck  genommen, 
auf  Bakterienaktion  'zurückzufuhren,  da  sie  bei  peinlichster  Asepsis  ausbleibt 
Weitere  Versuche  führten  U.  zu  dem  Schlafs,  dafs  das  Pankreas  aufserbalb 
des  Organismus  in  keiner  Weise  eine  nennenswerte  zuckerzerstörende  Wir- 
kung entfaltet,  und  dafs  es  in  dieser  Hinsicht  nicht  mehr  leistet,  als  die 
übrigen  Gewebe  des  Körpers.  Was  endlich  das  Blut  im  Pankreas  angeht, 
so  ist  selbst  hier  ein  Unterschied  in  der  Glykolyse  zwischen  eintretendem 
und  austretendem  Blut  nicht  ersichtlich  gewesen,  ein  weiterer  Beweis,  dafs 
dem  Pankreas  keineswegs  die  besondere  Eigenschaft  zukommt,  eine  glyko- 
lytisch  wirksame  Substanz  ans  Blut  abzugeben« 

Goldberg-(Köln-)Wildungen. 

Bacteria  and  Diabetes  treatment.  Von  J.  P.  Sheridan.  (New- 
York  Med.  Journ.  1900,  17.  Febr.) 

Die  bei  der  Behandlung  der  Diabetes  gebrauchten  Antiseptica,  vor  allem 
das  Sublimat,  haben  nach  S.  auf  die  Glykosurie  keinerlei  Einflufs,  wohl  aber 
setzen  sie  die  oxydierende  Kraft  der  roten  Blutkörperchen  herab  und  rufen 
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dadurch  rapide  Abmagerung  herbei.  Mit  Vorteil  hat  S.  bei  4  Fallen  eine 
Kombination  von  Goldbromid  mit  Arsenbromid,  Auroarsen  genannt,  in  An- 
wendung gebracht.  Drey  sei -Leipzig. 

Diabetes  mellitus  und  seine  Behandlung.  Von  Reed- 
Battlecreek. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  haben  15°/0  aller  Diabetiker  Ei weifs  im 
Urin.  Er  wendet  mit  grofsem  Erfolg  Lithionwasser  an  und  Eulexine,  ein 
Präparat,  Aber  dessen  Zusammensetzung  nichts  weiter  angegeben  ist. 

Federer-Teplitz. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Über  Störungen  der  wasserseoernierenden  Thätigkeit  dif- 
fus erkrankter  Nieren.  Von  Kövesi  und  Roth-Schulz.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  15.) 

Die  Versuche  der  Verff.  schliefsen  sich  den  bekannten  und  hier  refe- 
rierten Arbeiten  von  Eoranyi,  Richter  und  Roth  U.A.  über  die  Gröfse 
der  molekularen  Konzentration,  resp.  der  Gefrierpunktserniedrigung  des 
Blutes  und  Harns  bei  Nierenkrankheiten  an  und  haben  den  Zweck,  die  Ver- 
änderungen zu  erforschen,  welche  in  der  Fähigkeit  der  Nieren,  einen  stark 
diluierten  Harn  zu  bereiten,  bei  verschiedenen  diffusen  Nierenkrankheiten 
vorkommen.  Es  wurde  24  Stunden  lang  der  Harn  in  viertelstündlichen  Por- 
tionen gesondert  gesammelt  und  der  Gefrierpunkt  jeder  Fortion  bestimmt. 
Am  nächsten  Tage  trank  die  Versuchsperson  1,8  Liter  Salvatorwasser  im 
Verlauf  einer  Stunde,  worauf  der  Harn  in  halbstündlichen  Intervallen  auf 
seine  Menge  und  seinen  Gefrierpunkt  untersucht  wurde.  Es  ergab  sich  fol- 
gendes :  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  ist  die  wassersecernierende  Kraft 
der  Nieren,  der  Schwere  des  Falles  entsprechend,  herabgesetzt.  Bei  der 
Schrumpfniere  ist  dieselbe  mehr  oder  weniger,  manchmal  sogar  vollkommen, 
erhalten.  Dasselbe  gilt  von  Herzkranken,  solange  die  Kompensation  nicht 
nachläfat.  Die  Stauungsnieren  verhalten  sich  bei  dem  Verdünnungsversuche, 
wie  die  Obergangsformen  zwischen  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
und  sekundärer  Schrumpfniere.  Paul  Gohn -Berlin. 

Zur  klinischen  Bedeutung  der  Harnoylinder.  Von  K ob ler. 
(Wiener  klinische  Wochenschr.  Nr.  14,  1900.) 

Während  früher  der  Lehrsatz  feststand,  dafs  das  Auftreten  von  epithe- 
lialen und  granulierten  Gylindern  ein  untrügliches  Zeichen  des  Morbus 
Brigbtii  sei,  ist  man  in  der  letzten  Zeit  genötigt  worden,  die  Giltigkeit  dieses 
Lehrsatzes  etwas  einzuschränken.  K.  hat  sich  mit  der  Frage  genauer  befafst 
and  kommt  zum  Resultate,  dafs  die  Bedeutung  der  Harncylinder  für  die 
Diagnose  wohl  eine  grofse  sei,  dafs  man  aber  aus  dem  Vorkommen  der- 
artiger Gebilde  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  Morbus 
Brightii  stellen  könne.  Dafs  den  hyalinen  Gylindern  keine  Bedeutung  zu- 
kommt, ist  schon  lange  bekannt.  Am  häufigsten  ist  das  Vorkommen  von 
granulierten  und   epithelialen  Gylindern  ohne  Nierenerkrankung  bei  Affek- 
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tionen  des  Gaatrointestinaltraktes,  besonders  wenn  dieselben  mit  heftigen 
Diarrhoen  einbergehen.  Aber  auch  bei  Obstipation  hat  K.  das  Auftreten  tod 
Cy lindern  epithelialen  nnd  granulierten  Charakters  beobachtet.  K.  macht 
hiefür  die  Schmerzen  verantwortlich,  mit  welchen  diese  Obstipationen  regel- 
mäßig einhergingen  nnd  zwar  stellt  er  sich  die  Sache  in  der  Weise  vor, 
dafs  der  heftige  Schmerz  in  reflektorischer  Weise  eine  Kontraktion  der 
Nierengefafoe  hervorrufe,  welche  sodann  eine  mangelhafte  Ernährung  der 
Nierenepithelien  zur  Folge  habe.  Hierdurch  kämen  in  manchen  Fallen  die 
Cylinderausscheidung,  sowie  die  Albuminurie  zustande.  Bei  Diarrhöeen  ist 
es  wohl  die  durch  die  starken  Wasserverluste  und  das  Sinken  des  Blutdrucks 
bedingte  schlechtere  Ernährung  der  Nierenepithelien,  welcho  das  Auftreten 
von  Cylindern  und  von  Albuminurie  begünstigt. 

v.  Hofmann-Wien. 

Rein  en  fer  a  ohevaL  (Bullet,  et  mem.  de  la  societe  anatomique 
de  Paris.    Januar  1900.) 

Barbarin  und  Juliich  demonstrieren  das  Präparat,  dessen  linke  Sc  iL' 
2  Arterien  enthält  und  bei  dem  der  Ureter  vor  den  Gefäfsen  verläuft 

Sedlmayr-  Strafsburg  i.  E. 

Thrombosis  of  the  axillary  and  brachial  venia  ocourring  in 
the  oourse  of  malarial  nephritis.  Von  Futcher.  (Johns  Hopkins 
Hosp.  Med.  Soc.  1900,  8.  Jan.) 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  Thrombose  der  Axillar-  und  Brachial- 
venen im  Verlaufe  einer  Malarianephritis.  Französische  Autoren  sind  der 
Ansicht,  dafs  Malaria  bisweilen  Anlafs  zu  einer  Thrombose  der  peripheren 
Venen  giebt;  Weich  glaubt  nicht  an  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Affektionen;  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  jedenfalls  eine  sehr  schwierige. 

Dreysel  -Leipzig. 

Anomalie  ränale.  Von  Croisier.  (Bullet  et  mem.  de  la  sociale 
anatomique  de  Paris.    Dez.  1899.) 

Hufeisenniere  mit  der  Konkavität  nach  oben  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule  gelegen,  originelle  Gefafsentwicklung.  Nierenbecken  vor  der 
Arterie  und  Vene  gelegen,  wie  schon  Lancereauz  beschrieben.  Einzige 
Niere.  Sedlmayr -Strasburg  i.  E. 

Congenital  oystio  kidneys  with.  report  of  oaae.  Von  E. 
Graham  und  F.  Coplin.     (Arch.  of  Pediatrics  1899,  Oct) 

VerfF.  berichten  über  einen  Fall  von  kongenitaler  Cvstenniore  bei  einem 
rechtzeitig  geborenen,  normal  entwickelten,  cyanotischen  Kinde,  das  45  Mi- 
nuten nach  der  Geburt  starb.  Aufser  der  cystischen  Degeneration  der  Nieren 
bot  das  Kind  nichts  Abnormes  dar.  Nierengewebe  war  überhaupt  nicht  mehr 
vorhanden.  Die  Oystenflüssigkeit  hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1009,  war 
klar,  enthielt  Albumen,  Spuren  von  Harnstoff,  wenig  Cholestearinkrystalle 
und  Leukocyten.  Dreyscl-Leipzig. 
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Bötention  d'urine  et  hydronöphrose  ohez  nn  nouveau  — 
ne;  dystocie.    Von  Couvelairo.   (La  Presse  MeU  Nr.  24,  24.  Mars  1900.) 

Demonstration  dos  Urinapparates  eines  neugebornen  Mädchens:  durch- 
aus normaler  regelmässiger  Bau,  nur  enthielt  die  Blase  650  gv  einer  klaren 
hellgelben,  stark  eiweifshaltigen  Flüssigkeit;  dieser  Blasentamor  mufste  zur 
Ausführung  der  Entbindung  punktiert  werden;  das  Kind  starb  während  der 
Extraktion.  Die  Ureteren  waren  durchgängig,  nur  erweitert  wie  die  Nieren- 
becken und  die  Nierenkelche.  Se  dl  mayr- Strafsburg  i.  E. 

Albumümria  of  pregnanoy.  Von  J.  Ritchie.  (Edinburgh  obste- 
trical  Society  1900,  10.  Jan.) 

Bei  der  Schwangerschaftsalbuminurie  ist  die  Ernährung  der  Frucht 
selbst  dann,  wenn  der  Eiweifsgehalt  des  Urines  nur  ein  geringer  ist,  und 
Symptome  einer  organischen  Nierenerkrankung  nicht  vorhanden  sind,  doch 
stark  beeinträchtigt;  ebenso  besteht  für  die  Mutter  immer  die  Gefahr  einer 
Eklampsie.  Zum  Zustandekommen  der  letzteren  ist  dreierlei  nötig:  1.  Eine 
besondere  Beschaffenheit  des  Nervensystemcs,  2.  Toxaemie,  3.  von  aufsen 
kommende  Reize.  Bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  resp.  zu  ihrer  Ver- 
hütung ist  die  Zufuhr  von  stickstoffhaltigen  Stoffen  einzuschränken,  die 
Bildung  von  toxischen  Substanzen  zu  verhindern  und  die  Ausscheidung  der- 
selben zu  erleichtern.  Man  wird  also  bei  Bettruhe  leichte  Abführmittel  geben 
und  die  Diurese  ohne  Verstärkung  des  Blutdruckes  anzuregen  suchen. 

Dreysel- Leipzig. 

A  case  of  puerperal  eclampsia  in  a  patient  aged  16  years: 
recovery.    Von  Gorrigan.    (Brit  Med.  Journ.  April  7,  1900.) 

Abgesehen  von  dem  jugendlichen  Alter  der  Patientin  ist  an  dem  Falle 
nur  das  eine  bemerkenswert,  dafs  trotz  des  desparaten  Zustandes,  in  welchem 
sich  die  Kranke  beim  Eintreffen  0.8  befand,  Heilung  eintrat 

von  flofmann-Wien. 

The  renal  oomplications  of  the  acute  enteric  diseases  of 
inianoy.    Von  J.  L.  Morse.    (Arch.  of  Pediatrics  1899,  Sept) 

M.  hat  den  Urin  von  70  Kindern  mit  unkomplizierten  diarrhoischen 
Darmaffoktionon  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Die  Kinder 
waren  sämtlich  jünger  als  2  Jahre.  Der  Urin  wurde  mit  dem  Katheter  ent- 
nommen. Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dafs  bei  den  Darm- 
katarrhen der  Kinder  in  den  Nieren  häufig  degenerative  Veränderungen,  ver- 
ursacht durch  Bakterien  oder  deren  Toxine,  vorhanden  sind.  Veränderungen 
entzündlicher  Natur  kommen  selten  vor.  M.  konnte  bei  15%  Eiweifa  und 
bei  60°/0  der  Fälle  mit  Albumen  im  Harn  Cylinder  nachweisen.  Progno- 
stisch Bind  diese  Nierenaffektionen  von  keinerlei  schlechter  Bedeutung.  Wirk' 
liehe  Nephritis  bei  Kindern  ist  sehr  selten.  Dreysel -Leipzig. 

Ein  Beitrag  zur  Nephritis  bei  jungen  Kindern.  Berlin,  med. 
Gesollschaft,  Sitzung  vom  7.  Febr.  1900.    (Med.  Woche  Nr.  6.) 

Gassei  berichtet  über  2  Fälle  einer  ausgeprägten  Nephritis  bei  Kindern 
von  6  und  7  Wochen,   die  an  einer  Darmaffektion  gestorben   waren.     Bei 


—     304     — 

beiden  waren  starke  Ödeme  vorhanden,  ohne  dafs  im  Harn  Albamen  oder 
Cylinder  aufzufinden  waren.  Die  Sektion  bewies  vollkommen  die  Diagnose 
Nephritis.  Die  Glomeruli  waren  kernreich,  die  Kapseln  teilweise  erweitert, 
in  der  Rinde  befanden  sich  kleinzellige  Herde.  Dieser  Hydrops  ohne  Albu- 
minurie ist  besonders  nach  Infektionskrankheiten  und  dann  auch  nach  Dann- 
erkrankungen beobachtet  worden;  man  erklärt  sich  sein  Zustandekommen 
durch  gröTsere  Durchlässigkeit  der  HautgefaTse  infolge  toxischer  Stoffe  im 
Blute.  Auch  Senator  ist  dieser  Ansicht  Dafs  bei  einer  Nephritis  Alb  amen 
fehlen  könne,  kann  man  daraus  erklären,  dafs  die  erkrankten  Partien  über- 
haupt nicht  mehr  secernieren.  Israel  hat  auch  bei  Erwachsenen  Nephritis 
ohne  Albuminurie  beobachtet.  Th um mol- Leipzig. 

De  la  polynrie  et  de  l'impermäabilitä  rönale  ohez  les  car- 
diaqueß  arterio-solereux.  Von  P.  Merklen,  A.  Martin.  (La  Presse 
Med.  Nr.  24,  24.  März  1900.) 

In  einer  eingehenden  Studie  beleuchten  die  Autoren  die  Verschieden- 
heit der  Urinausscheidung,  besonders  hinsichtlich  der  Quantität,  bei  an  Herz- 
schwäche im  allgemeinen  Erkrankten  und  bei  solchen,  bei  denen  aufser 
Herzschwäche  auch  Arteriosklerose  besteht  Gegenüberstellung  des  Verhal- 
tens bei  Arteriosklerose  durch  Altersveränderung  und  derjenigen  durch  über- 
reiche Nahrungs-  besonders  alkoholische  Flüssigkeitsaufnahme.  Die  meisten 
Arteriosklerotischen  letztgenannter  Ätiologie  zeigen  zwar:  Polynrie,  stark 
gespanntes  Arterienrohr,  Undurchgängigkeit  der  Niere  für  Methylenblau  und 
für  Harnstoff,  für  letzteren  noch  eher  später  und  seltener  auftretend. 

Aber  Polyurie  und  Undurchgängigkeit  der  Niere  können  unabhängig 
voneinander  vorkommen. 

Therapeutisch  wirkt  vor  allem  reichliche  Aufnahme  von  Milch  günstig: 
die  Durchgängigkeit  der  Niere  steigert  sich,  die  Herzkraft  nimmt  zu  und  oft 
stellt  sich  eine  Kompensation  für  lange  Zeit  ein  unter  Zunahme  der  Quan- 
tität des  Urins  im  allgemeinen,  der  Quantität  der  HarnsäureausscheiduDg. 
Steigerung  des  spezifischen  Gewichts. 

Die  Undurchgängigkeit  der  Niere  bei  arteriosklerotischen  Herzkranken 
ist  durch  die  arterielle  Blutleere  der  Niere  und  die  daraus  entstehende  Epi- 
thelentartung der  Qefafse  zu  erklären  und  wesentlich  durch  den  Zustand  der 
Herzkraft  beeinflufst.  Sedlmayr- Strafeburg  i  E. 

Pneumonie  und  Nephritis,  Widalsche  Reaktion.  (Sitzung 
der  pathological  Society,  Philadelphia.) 

Fussel  berichtet  in  der  Sitzung  vom  Dezember  99  über  den  Sektions- 
befund eines  38jährigen  Mannes,  der  7  Tage  vor  dem  Exitus  wegen  einer 
Lungenblutung  ins  Krankenhaus  eingeliefert  worden  war.  Eine  hier  vor- 
genommene Blutuntersuchung  ergab  eine  positive  Widalsche  Typhusreaktion. 
Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  trotz  der  Widalschen  Reaktion  bei 
der  Sektion  sich  keinerlei  Symptome  eines  Typhus  vorfanden,  ebensowenig 
Typhusbacillen  in  der  Milz  zu  finden  waren.  Thümmel- Leipzig. 
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Heredität  bei  chronischer  Nephritis.  Von  Fei.  (Philad.  Med. 
Jour.  1900,  90.  Jan.) 

F.  hat  eine  Zusammenstellung  von  Fällen  chronischer  Nephritis  gemacht, 
ans  denen  sich  eine  Hereditat  der  Nephritis  oder  wenigstens  die  Disposition 
zu  einer  solchen  deutlich  ergiebt.  F.  konnte  nämlich  die  Krankheit  durch 
8  Generationen  hindurch  und  zwar  bei  18  Gliedern  derselben  Familie  nach- 
weisen. Drey  sei -Leipzig. 

Sol&rose  ränale,  höpatique  et  arterielle  ohez  nn  saturxun, 
alooolique  et  tuberouleux.  Urämie  dyspnöique.  Gastrorrhagie 
terminale  provenant  «Tun  niedre  gastrique  latent.  Yon  Gouget. 
(Bullet  et  mem.  de  la  societö  anatomique  de  Paris.    Januar  1900.) 

42 jähr.  Wandmaler,  der  früher  nie  Erscheinungen  von  Bleivergiftung 
gezeigt  hat;  Dyspnoe  besteht  seit  8  Tagen;  seit  einigen  Monaten  häufigeres 
Urinieren,  besonders  nachts.  Bleisaum  ist  deutlich.  Hers  nach  links  ver- 
breitert Arteriosklerose.  Die  Leber  überragt  4  Finger  breit  den  unteren 
Rippenrand.  Urinmenge  in  24  Stunden  250  gr  mit  0,4  °/0  Alhumen.  Der 
Mann  war  Alkoholiker  und  Fhthisiker.  Am  16.  Dez.  aufgenommen,  starb  er 
nach  vorübergehender  Besserung  am  24.  Januar,  nachdem  er  kurz  vorher 
Erbrechen  dunklen  Blutes  gehabt  hatte.  Die  Obduktion  ergab  ein  Ulcus  an 
der  kleinen  Curvatur  des  Magens.  Gouget  nimmt  an,  dafs  dieser  Sitz 
des  Geschwürs  seine  Latenz  erkläre  und  betont,  auf  Gaudys  These  hin- 
weisend, nach  der  die  häufigste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Ulc.  rotund. 
Alkoholismus,  Tuberkulose,  Leber-  und  Nierenerkrankung,  sowie  nicht  selten 
Bleivergiftung  siod,  dafs  hier  alle  diese  Faktoren  zusammentreffen. 

Sedlmayr -Strasburg  i.  E. 

Diuretios  in  renal  dropsy;  their  indioaüons  and  uses.  Yon 
E.  Axteil.    (Med.  News  1900,  20.  Jan.) 

Verf.  bespricht  kurz  das  Wesen  des  Hydrops,  die  Art  und  Webe  seiner 
Entstehung  und  die  Häufigkeit  bei  Nierenerkrankungen.  Die  bei  der  Be- 
handlung gebrauchten  Diuretica  lassen  sich  in  zwei  grofse  Klassen  teilen: 
1.  die  direkten  Diuretica,  die  direkt  auf  die  Nieren  einwirken,  und  2.  die 
indirekten,  die  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  wirken.  Bei  den  direkt 
harntreibenden  Mitteln  kann  man  zwei  Hauptklassen  unterscheiden:  1.  die 
(Häretischen  Salze  und  2.  die  Niere ostimulantien.  Verf.  bespricht  die  ein- 
zelnen hier  in  Betracht  kommenden  Medikamente,  wobei  er  ausfuhrlicher 
auf  die  der  zweiten  Klasse  eingeht  Drey  sei -Leipzig. 

Maulbeerblätter  als  Diureticum.  (Bull.  gen.  de  Therapeuüque 
1900,  8.  Febr.) 

Die  Blätter  des  Maulbeerbaumes  werden  in  Sibirien  als  Diureticum 
gebraucht  Die  Verwendung  ist  folgende:  2,5  g  Maulbeerblätter  werden 
mit  2  Tassen  kochenden  Wassers  übergössen  und  bleiben  8 — 10  Stunden 
an  einem  warmen  Orte  stehen.  Von  dem  Aufgufs  wird  morgens  und  abends 
je  eine  Tasse  voll  getrunken  und  zwar  drei  Tage  lang.  Der  Geschmack  ist 
kein  unangenehmer.  Bei  einem  84jährigen  Manne  mit  chronischem  ödem 
stieg  unter  Gebrauch  des  Maulbeertheos  die  Diuroso  allmählich  von  1600 
auf  2600  ebem.  Drey  sei -Leipzig. 


—    306    — 

Des  injectionß  de  s6rnm  de  la  weine  renale  daxui  le  traite- 
xnent  de  Porömie.    Von  Dr.  Lignerolles.    (Echo  m^d.  Febr.  1899.) 

VerL  vernichte  durch  subkutane  Injektion  von  Serum,  welches  unter 
aseptischen  Kantelen  ans  der  Renalvene  einer  Ziege  dargestellt  war,  urämische 
Znstande  zu  bekämpfen,  indem  er  annahm,  dafe  das  Venenblut  alle  Sekre- 
tionsprodukte des  Organs  enthalt  und  somit  eine  derartige  Seruminjektion 
derjenigen  des  Organextraktes  gleichkommen  müsse.  Die  Erfolge  waren  in 
allen  drei  mitgeteilten  Fallen  durchaus  gute.  In  der  ersten  Beobachtung 
handelte  es  sich  um  einen  16jährigen  Knaben  mit  akuter  Scharlachnephritia, 
Nach  einer  Injektion  von  90  com.  schwanden  sofort  alle  stürmischen  Erschei- 
nungen. Die  sehr  geringe  Harnmenge  wurde  reichlich,  der  Eiweifsgehalt  sank 
von  1,8  °/M  auf  0,25  °/M  und  war  nach  3  Wochen  ebenso  wie  die  Cylinder 
gänzlich  und  dauernd  verschwunden.  Am  Tage  nach  der  Einspritzung  schon 
konnte  betrachtliche  Besserung  festgestellt  werden:  das  Allgemeinbefinden 
war  frischer,  die  Kräfte  gehoben  nnd  das  qualende  Erbrechen  and  der  Kopf- 
schmerz hatten  aufgehört.  Im  2.  Falle  war  Urämie  infolge  interstitieller 
Nephritis  aufgetreten,  besonders  Kopfschmerzen,  Dyspnoe  und  Konvulsionen. 
Nach  6  Injektionen  von  je  12 — 15  cem  defibrinierten  Serums  verschwanden 
sämtliche  nervösen  Symptome,  auch  die  Albuminurie  nahm  beträchtlich  ab. 
Auch  in  der  dritten  Mitteilung  von  Intoxikationserscheinungen  infolge  chro- 
nischer Nephritis  bei  einer  60jährigen  Frau  berichtet  Verl  über  auffallend 
rasche  und  andauernde  Besserung  nach  einer  Injektion  von  20  cem  Serum. 

König-  Wiesbaden. 

Rupture  of  a  hydronephrotic  Mdney.  Von  J.  0.  Sexton. 
(Cincinnati  Lancet-Clinic  1899,  18.  Nov.) 

Der  Fall  betrifft  einen  86  jährigen  Mann  mit  Schmerzen  in  der  linken 
Nierenregion,  der  vor  18  Jahren  in  dieser  Gegend  ein  Trauma  erlitten  hatte. 
Damals  hatte  der  Urin  eine  Zeit  lang  blutige  Beschaffenheit  gezeigt.  Der  Harn 
enthielt  Blut,  aufserdem  bestanden  Erscheinungen  des  Shockes  und  der  Sepsis. 
Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  ein  Tumor  in  der  linken  Seite.  Bei  der 
Incision  entleerten  sich  grofse  Mengen  mit  Urin  untermischten  Blutes.  Wegen 
andauernder  Blutung  Nephrektomie.  Tod  91  Stunden  später.  Die  Niere 
war  enorm  diktiert.  Die  vor  18  Jahren  erfolgte  Verletzung  hatte  wahr- 
scheinlich zu  einer  Narbenverengerung  am  Ureter  und  infolge  dessen  zu  einer 
Hydronephrose  geführt  Durch  eine  hinzutretende  akute  Entzündung  war  es 
dann  zu  einer  Ruptur  der  Niere  gekommen.  Drey  sei  -Leipzig. 

Zur  operativen  Spaltung  der  Niere.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E. 
Braatz  in  Königsberg  i.  Pr.     (Deutsch,  med.  Wochenschrift  1900,  Nr.  10.) 

Bei  einer  30  Jahre  alten  Patientin,  die  Zeichen  von  Tuberkulose  bot, 
hatten  sich  im  Anschlufs  an  ein  Trauma  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
entwickelt,  die  allmählich  stärker  wurden  und  einen  kolikartigen  Charakter  an- 
nahmen. Da  gleichzeitig  Zeichen  von  beweglicher  Niere  vorhanden  waren, 
entscblofs  sich  Braatz  in  einer  ersten  Operation  zur  Nephropexie  und  als 
die  Schmerzen  nach  einiger  Zeit  mit  erneuter  und  gröfserer  Heftigkeit 
wiederkehrten,  zur  Spaltung  der  Niere,  wobei  diese  makroskopisch  ein  nor- 
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malee  Aussehen  bot  Drei  Jahre  ging  es  gut,  dann  kehrten  die  Koliken 
wieder  nnd  wurden  nahezu  unerträglich.  Braatz  entfernte  die  Niere  deshalb 
in  einer  dritten  neuen  Operation,  von  der  alten  Narbe  aus  vorgehend,  nach- 
dem er  sich  in  derselben  Sitzung  noch  überzeugt  hatte,  dafs  der  Prozefsus 
vermiformis  gesund  war  —  eine  Reihe  von  Symptomen  hatte  darauf  hin- 
gedeutet, dafs  er  tuberkulös  verändert  sei  — .  Die  Kranke  wurde  wieder- 
hergestellt. In  der  Niere  fanden  sich  neben  einer  Reihe  frischer  tuberkulöser 
Heerde  am  oberen  Nicrenpol  ein  ausgeheilter  alter  Herd  am  unteren  Pol. 
Braatz  ist  geneigt,  die  Ausheilung  des  alten  Herdes  auf  die  frühere 
Spaltung  der  Niere  zurückzuführen,  die  eine  Hyperämie  und  reaktive  Ent- 
zündung in  der  Nähe  des  Sektionsschnittes  hervorgerufen  habe.  Es  wäre 
diese  Heilung  der  Tuberkulose  analog  der  Heilwirkung  des  Sektionsschnittes 
auf  entzündliche  Prozesse  in  der  Niere  (Herrison,  Israel,  Körte). 

Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  bleibt  abzuwarten.  Beachtenswert  sind 
die  übrigen  epikritischen  Bemerkungen  zu  dem  Falle,  wie  die  Wichtigkeit 
der  Zondeksohen  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Nierengefafee  und 
ihre  praktische  Nutzanwendung  auf  die  Anlegung  des  Nierenschnittes,  ferner 
die  Schwere  des  Eingriffes,  den  die  Probespaltung  der  Niere  darstellt  und 
auf  die  Notwendigkeit  bei  der  Operation  selbst,  insbesondere  bei  der  Naht 
in  der  schonendstenWeise  vorzugehen.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Über  Behandlung  der  Nephrolithiasis  mit  grofsen  Dosen  Gly- 
cerin  bat  A.  Herrmann -Karlsbad  beroits  auf  dem  letzten  Kongrefs  für 
innere  Medizin  berichtet  (cf.  Centralbl.  1809)  und  macht  neuerdings  darüber 
Mitteilung  in  der  englischen  Zeitschrift  „The  mediacle  Chronicle'1  1900,  I. 
Er  verfugt  jetzt  über  115  Beobachtungen  an  Nierensteinfällen,  bei  denen  in 
60°/0  das  Glycerin  sich  gut  bewährt  hat  Die  Dosis  schwankt  zwischen 
30—120  g  je  nach  Alter  und  Gröfse  der  Patienten  und  wird  zwischen  zwei 
Mahlzeiten  auf  einmal  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  verdünnt  gegeben. 
Nach  mehrtägiger  Pause  wird  dieselbe  Dosis  eiu  zweitos  und  ev.  ein  drittes 
Mal  verabfolgt  Nennenswerte  üble  Nebenwirkungen  traten  nicht  auf,  6 
mal  zeigte  sich  Hämaturie.  Herrmann  fafat  die  Wirkung  des  Glycerins 
rein  mechanisch  auf,  das  Glycerin  macht  die  Steine  auf  dem  Wege  durch 
die  Niere  schlüpfrig.  Ludwig  Man asse- Berlin. 

Three  cases,  in  wfcioh.  movable  kidney  prodnoed  all  the 
BymptomB  of  gallßtones.  Von  Maclagan  und  Treves.  (Lancet  1900, 
6.  Jan.) 

Bei  den  drei  von  Verff.  angeführten  Fällen  deuteten  alle  Symptome  auf 
Gallensteine  hin,  doch  konnten  solche  bei  der  Operation  nicht  gefunden 
▼erden.  Die  Ursache  der  Erscheinungen  war  vielmehr  eine  Wanderniere. 
Nach  der  Nephropexie  schwanden  alle  Beschwerden. 

Dreysel-  Leipzig. 

Caae  of  renal  oaloulus  Von  Kelly.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Med. 
Soc.  1900,  8.  Jan.) 

Der  Fall  ist  vor  allem  in  diagnostischer  Beziehung  interessant  Anfangs 
war  eine  Nieren  tuberkulöse  angenommen  worden.  K.  führte  einen  Ureteron- 
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katheter,  der  vorn  mit  einem  Wachsaberzug  versehen  war,  bis  zur  linken 
Niere  empor  und  injizierte  12  cbem  Flüssigkeit  in  das  Becken  derselben. 
Es  trat  sogleich  ein  Anfall  von  Nierenkolik  ein.  Da  sich  am  Wachse  des 
Katheters  anfserdem  noch  deutliche  Kratzer  erkennen  liefsen,  so  war  die 
Diagnose  Nierenstein  gesichert  K.  beschreibt  noch  genauer  die  behufs  Ent- 
fernung des  Steines  ausgeführte  Operation.  Dreyael-Leipzig. 

Report  of  oaae  of  Axraxia.  Von  A.  C.  0  o  tt o  n.  (Arch.  of  Pediatrics 
1899,  Oct.) 

Der  Fall  C.s  betrifft  ein  Kind,  das  rechtzeitig  geboren  war  und  an- 
scheinend keinerlei  Abnormitäten  aufzuweisen  hatte.  Es  starb  am  5.  Tage 
nach  der  Geburt  unter  Konvulsionen  im  Koma,  ohne  dafs  je  Urin  entleert 
worden  w&re.  Der  Autopsiebefund  war  folgender:  Unvollständiges  Septum 
zwischen  Pulmonalarterie  und  Aorta,  offener  Ductus  arteriosus,  offenes  Fo- 
ramen ovale.  Fettige  Degeneration  der  Leber,  Harnsäureinfarkte  der  Niere, 
hämorrhagische  Infarkte  der  Lungen.  Drey  sei  -Leipzig. 

Anuria  for  ten  dayß.  Von  Grand  in.  (Harward  Med.  Soc.  of 
New- York  1900,  27.  Jan.) 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  mit  parenchymatöser  Nephritis  und  einem 
grofsen  Uterusfibrom,  das  von  der  Vagina  aus  entfernt  wurde.  Nach  der 
Operation  trat  vollständige  Anurie  ein,  die  10  Tage  anhielt.  Die  Ureteren 
waren,  wie  durch  Katheterisieren  festgestellt  wurde,  durchgängig,  also  nicht 
mit  in  die  Ligaturen  gefafst  worden.  Das  Bewufstsein  blieb  in  der  ersten 
Zeit  vollständig  erhalten,  auch  bestanden  keine  SehstOrungen  oder  Schmerzen 
im  Abdomen.  Am  9.  Tage  trat  Goma  und  am  10.  der  Tod  ein.  Die  Be- 
handlung hatte  in  Dampfbädern,  Colonirrigationen,  Abfahrmitteln  und  Dar- 
reichung grofser  Dosen  von  Strychnin  bestanden.  Eine  Autopsie  wurde  nicht 
gestattet.   Verl  glaubt,  einen  Verschlufs  der  Ureteren  ausschliefsen  zu  dürfen. 

Dreysel-Leipzig. 

A  oase  of  suppression  of  urine  associated  with  a  Single 
Jtidney.    Von  D'Arey  Power.    (Lancet  1900,  6.  Jan.) 

Der  86jährige  Kranke  des  Verf.  litt  seit  einer  Woche  an  Urinretention. 
Vorher  waren  niemals  Nierenkoliken,  Blut  oder  Gries  im  Urin  vorhanden 
gewesen.  Wegen  Verdachtes  auf  Nephrolithiasis  Freilegung  der  Niere;  Be- 
fund negativ.  Tod  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dafs 
an  Stelle  der  anderen  Niere  nur  ein  kleines  Stück  fibröses  Gewebe  vor 
hau  den  war,  in  dem  sich  vier  kleine  Steine  fanden.  Nierenarterie  und  Nieren- 
vene dieser  Seite  fehlten  vollständig.  Dreysel-Leipzig. 

Tuberoulose  rönale ;  pyölite.  Von  Van  E n  g el  e n.  (Gerde  M6d. 
de  Bruxelles  1900,  2.  Febr.) 

Der  erste  von  E.  angeführte  Fall  betrifft  eine  Kranke  mit  Nierentnber- 
kulose,  bei  der  die  Niere  entfernt  wurde.  Obwohl  die  Blutung  während  der 
Operation  eine  beträchtliche  war,  erholte  ßich  die  Kranke  doch  rasch  nnd 
war  eine  Zeit  lang  symptomlos.  3  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  sich 
wieder  Eiter  im  Urin;  unter  Fiebersteigerung  trat  plötzlich  der  Tod  ein.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  parenchymatöse  Nephritis  mit  multiplen  kleinen 
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Eiterherden.  Die  Lunge  war  tuberkulös  erkrankt.  —  Bei  dem  zweiten  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  der  nie  Fieber  gehabt,  sich  immer  wohl 
gefühlt  hatte,  in  dessen  rechter  Seite  aber  ein  greiser  Tumor  nachweisbar 
war.  Im  Urin  kein  Eiter.  Nach  Freilegung  der  Niere  fand  sich  eine  durch 
das  Nierenbecken  gebildete,  grofse  mit  Eiter  gefüllte  Tasche,  die  durch  Kom- 
pression eine  leichte  Atrophie  der  Niere  verursacht  hatte. 

Dreysel-Leipzig. 

Tuberculosis  of  thelridney.  Von  Noble  und  Babcook.  (Amer. 
Gynec.  and  Obstet  Jour.  1899,  Dez.) 

Verfc  beschäftigen  sich  mit  der  diagnostischen  Seite  der  Nierentuber- 
kulose. Ihre  Untersuchungsmethode  soll  gestatten,  eine  Diagnose  schon  in 
frühen  Stadien  und  bei  ganz  unklaren  Symptomen  zu  stellen.  Die  Methode 
besteht  in  folgendem:  Mit  sterilem  Ureterenkatbeter  wird  von  jeder  Niere 
Urin  gesondert  aufgefangen;  das  Sediment  wird  Meerschweinchen  injiziert. 
Der  Nachteil  bei  diesem  Verfahren  besteht  darin,  dafs  4—6  Wochen  ver- 
gehen müssen,  ehe  eine  Entscheidung  zu  treffen  ist.  Verff.  berichten  über 
einen  Fall,  bei  dem  die  auf  solche  Weise  gestellte  Diagnose  sich  bei  der 
Operation  bestätigte.  Dreysel-Leipzig. 

Case  of  taberkulosis  of  the  Mdney  withoat  marked  ge- 
neral  Symptoms.  Von  J.  M.  Da  Costa.  (Fhilad.  Med.  Journ.  1900, 
20.  Jan.) 

Interessant  ist  bei  dem  Falle  C.s  das  Mifsverhältnis  zwischen  Schwere 
der  Erkrankung  und  Geringfügigkeit  der  Symptome.  Es  handelt  sich  um 
einen  23jährigen  Mann,  der  seit  8  Tagen  über  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend klagte.  Der  Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweifs,  sonst  aber  nichts 
Abnormes.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden  Tuberkelbacillen  im  Harn  gefunden, 
während  dessen  Beschaffenheit  im  übrigen  eine  völlig  normale  war.  Fieber 
war  nur  im  geringen  Grade  und  für  kurze  Zeit  vorhanden.  Da  die  Blase 
Bich  als  gesund  erwies,  mufsten  die  Bacillen  aus  der  Niere  stammen. 

Dreysel-Leipzig. 

Die  Tuberkulose  der  Niere.  Von  Prof.  König  und  Dr.  Pels- 
Lensden.    (D.  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  65.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft.) 

In  dem  I.,  dem  klinischen  Teil,  der  Arbeit,  welche  sehr  lehrreiche 
Krankengeschichten  enthält,  kommt  König  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

Es  giebt  2  Formen,  unter  welchen  in  früher  Zeit  die  Nierentuberkulose 
dem  Arzt  zur  Beobachtung  kommt,  die  Solitftrtuberkulose  der  Drüsen- 
substanz ohne  Kommunikation  mit  dem  Nierenbecken  und  die  pyeli- 
tische  Form. 

Die  erste  Form  geht  oft  in  die  zweite  über.  Die  Diagnose  der  ersten 
Form  ist  meist  nur  sehr  unsicher,  dagegen  ist  die  klinische  Diagnose  der 
zweiten  Form  in  der  Regel  zu  stellen. 

Leider  weist  man  nicht  häufig  die  die  Diagnose  bestätigenden  Bacillen  nach. 

Die  Diagnose  der  Gesundheit  der  andern  Niere  ist  in  der  Regel  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Die  praktisch  sichersten  diagnostischen 
Mittel  sind  die  Kystoskopie  und  dio  Ureterenuntersachung. 
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Um  nicht  eine  Anzahl  schwer  kranker  Menschen  zu  Grunde  gehen  zu 
lassen,  mufs  öfter  auf  eine  sichere  Diagnose  der  tuberkulösen  Phthise  der 
kranken  Niere,  wie  auf  sichere  Erkenntnis  absoluter  Gesundheit  der  andern 
Niere  verzichtet  werden. 

Die  operative  Behandlung  phthisischer  Nieren  ist  im  allgemeinen  nur 
bei  den  Zeichen  schwerer  Zehrkrankheit  zu  unternehmen.  Nephrotomie  und 
Resektion  der  Niere  reichen  bei  Tuberkulose  fast  nie  aus. 

Die  Grenzen,  welche  der  Nephrektomie  gesteckt  werden  können,  sind 
viel  weitere,  als  man  früher  annahm.  Denn  während  man  früher  annahm,  da£s 
absolute  Gesundheit  der  zweiten  Niere  erforderlich  sei,  wissen  wir  heute, 
daCs  nach  Ezstirpation  der  phthisischen  Niere  Menschen  noch  Jahre  lang 
leben  und  ein  ertragliches  Dasein  führen  bei  mäfsiger  Erkrankung  der  zweiten 
Niere,  und  data  Menschen  mit  gleichzeitiger  Blasenerkrankung  eine  erheb- 
liche Besserung  ihres  Zustandes  durch  Entfernung  der  phthisischen  Niere  er- 
fahren. Den  beiden  Formen  der  Nierentuberkulose  entsprechend  giebt  es 
aoch  zwei  Gruppen  von  Operierten.  Bei  der  ersten  Gruppe  wird  mit  der 
Entfernung  der  kranken  Niere  die  gesamte  Krankheit  entfernt. 

Die  Kranken  der  zweiten  Gruppe  sind  nicht  absolut  genesungsmhig. 
Sie  haben  noch  eine  tuberkulöse  Niere,  Blasentuberkulose,  Hoden  und  Aub- 
fuhrungsgähge  sind  krank,  aber  sie  erholen  sich  ganz  auüserordentlich  nach 
Entfernung  der  Nierenphthise. 

Der  IL  Teil  der  Arbeit  enthalt  die  makro-  und  mikroskopische  Be- 
schreibung von  16  von  Prof.  König  exstierpierten  Nieren.  Dr.  Pels-Leusden 
stellt  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  folgende  Schlufosatze  auf: 

1.  In  allen  Fallen  von  Nierentuberkulose,  in  welchen  die  Diagnose 
mit  solcher  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  dato  eine  Exstirpation  der 
Niere  gerechtfertigt  erschien,  war  das  Nierenbecken,  in  allermeisten  auch 
der  Ureter  erkrankt 

2.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Nierenparenchym  und  Becken 
ist  in  der  Regel  eine  so  diffuse,  dafs  eine  partielle  Resektion  der  Niere  nicht 
die  Sicherheit  bietet,  alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben. 

8.  Das  Vorkommen  einer  spontanen  Ausheilung  einer  Nierentuberkulose 
ist  nicht  vollkommen  auszuschließen. 

4.  Die  Weiterverbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  in  der  Niere  ge- 
schieht sehr  häufig  in  Gestalt  von  radiär  angeordneten  Tuberkelstreifen  auf 
dem  Wege  der  Harnkanälchen  ähnlich  der  akuten  Pyelonephritis. 

S.  Ja o ob y-  Berlin. 

Canoerdu  rein  d'origine  pyölique.  Von  Löpper  et  Chifoliau. 
(Bullet,  et  mlmoir.  de  la  sociäte*  anatomique  de  Paris.    Januar  1900.) 

Der  Ausgang  des  Epithelioms  waron  die  Kelche  und  das  Nierenbecken; 
die  Niere  wurde  von  Poirier  operativ  entfernt. 

Sedlmayr-Strabburg  L  £. 


—     311     — 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

A  case  of  spermatorrhea  and  prostatoxrliea  probably  due 
to  taenia  solium.  Von  Lapo  wsky.  (New  YorkAcad.  of  Med.,  10.  Okt  1899.) 

Der  Patient  Lapowskys,  28  Jahre  alt,  hatte  6—7  Tripper  gehabt 
und  litt  jetzt  an  einem  milchigen  Ausflufs,  welcher  früher  Gonokokken  ge- 
führt hatte,  spater  frei  von  denselben  war.  Als  L.  den  Kranken  zum  ersten- 
male  sah,  fanden  sich  in  der  ersten  nnd  dritten  Fortion  kleine  Fäden,  welche 
Gonokokken  enthielten.  Die  zweite  Fortion  war  klar.  Der  milchige  Aus- 
flufs enthielt  Spermatozoen  und  Prostatasaft.  Die  Prostata  selbst  fühlte  sich 
normal  an.  Zufallig  entdeckte  Lapo  wsky  Tänia  solium  gelegentlich  einer 
Rektaluntersuchung.  Die  Abtreibung  des  Bandwurms  gelang  nicht  vollständig, 
da  der  Kopf  nicht  mit  abging,  doch  hörte  der  milchige  Ausflufs  seither  auf. 

B  a  r  1  o  w  -München. 

Note  rar  nn  oas  des  smppnration  prostatique  et  pöri-pro- 
atatique.  Von  Dr.  Cottet  und  Duval.  (Annales  des  malad,  des  org. 
genit-urin.  1900,  Nr.  8.) 

Die  Verff.  untersuchten  bakteriologisch  den  operativ  entfernten  Eiter 
eines  nach  Gonorrhoe  entstandenen  Prostataabscesses  und  fanden  neben  dem 
Staphylococcus  pyogenea  albus  eine  Btreng  anoörobe  Art  den  Bacillus  perfri- 
gescens,  welcher  von  Veillon  nnd  Zuber  zuerst  (1898)  im  Eiter  eines 
perityphlitischen  Abscesses  gefunden  wurde.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  das  bereits  früher  (1893)  von  E.  Fr&nkel  bei  Gaspblegmonen  nachge- 
wiesene Mikrobium.  Dasselbe  soll  eine  gangräneszierende  Wirkung  haben 
und  ist  bei  Ohreiterungen,  Lungengangr&n ,  Pyämie  etc.  des  öfteren  nach- 
gewiesen. König-  Wiesbaden. 

Canses  et  traitement  des  absces  oliauds  de  la  prostate.  Von 
A.  Kontier.    (La  Fresse  Med.  Nr.  13,  14.  Febr.  1900.) 

R.  fahrt  zunächst  die  Seltenheit  der  Frostataabscesse  bei  gesunder  Harn- 
röhre an;  am  hanfigsten  sind  sie  veranlagst  durch  eine  gonorrhoische  Er- 
krankung, seltener  durch  andere  Infektion.  Die  Veranlassung  zur  Entstehung 
dieser  Abscesse  pflegen  durch  irgend  ein  Trauma  hervorgerufen  zu  werden; 
als  solche  fuhrt  EL  an:  eine  Katheterisierung  im  Verlaufe  einer  Urethritis, 
eine  ungeschickt  ausgeführte  Injektion,  eine  Übermüdung  auf  dem  Gebiete 
des  Geschlechtslebens  oder  direkte  Einwirkung  auf  den  Damm,  wie  Aeiten, 
lange  Eisenbahnfahrt,  der  Velosport  Therapeutisch  empfiehlt  R.  aus- 
giebige Öffnung  durch  Einschnitt  vom  Mastdarm  aus.  Zwei  eigne  Beobachtungen 
hei  durchaus  intakter  Harnröhre  sind  von  grofsem  Interesse: 

1.  Mann  von  84  Jahren  verspürt  am  24.  Okt  beim  Nachhansegehen 
von  einem  Tiogel-Tangel  plötzliche  Orin verhaltung.  Schüttelfrost  In,  den 
nächsten  Tagen  Auspressen  weniger  Tropfen  Urin  aus  der  Harnröhre.  2.  Nov. 
operiert  —  rechter  und  linker  Frostatalappen  —  10.  Nov.  geheilt 

2.  Mann  von  42  Jahren,  überanstrengte  sich  bei  einem  Umzug,  von 
4*  *b  wirkliches  Brennen  in  der  Harnröhre,  4  Wochen  spater  Urinverhaltung 
^ter  Schüttelfrost,  Katheterismus,  seither  häufigeres  Urinieren;  letzteres  ohne 
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sonstige  subjektive  Beschwerden,  veranlasste  ihn  zur  Befragung  von  R. 
Es  wurde  rechtsseitiger  Prostataabscefs  festgestellt;  operiert  am  6.  Nov.,  ging 
Patient  am  17.  Nov.  geheilt  ab. 

Die  Ätiologie  in  beiden  Fallen  bleibt  dunkel  Dafa  die  Urinretention 
nur  die  Folge  der  Prostataentzündung  war,  nimmt  R.  als  selbstverständlich 
an.  Zur  Narkose  pflegt  R.  jetzt  nur  mehr  Bromäthyl  (bromure  d'&thyle) 
zu  verwenden.  Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Complioations  grippales  portant  snr  les  voies  urinaires. 
Von  Desnos.    (La  Presse  Med.  Nr.  20,  10.  März  1900.) 

D.  behauptet,  dafs  vornehmlich  die  Harnröhre  und  die  Prostata  er- 
griffen zu  werden  pflegen. 

Ein  Unikum  von  einem  Fall  betrifft  einen  Zögling  von  St.  Cyr.  Der- 
selbe war  noch  nie  geschlechtskrank  gewesen,  hatte  angeblich  überhaupt 
noch  nie  coitiert,  erkrankte  1890  auf  Urlaub  an  Influenza;  wenige  Tage  später 
Schüttelfrost,  Schmerzen  in  der  Prostatagegend.  Komplette  Urinverhaltung. 
Prostata  grofs  wie  eine  Mandarine.  Keine  Eiterung.  Katheterismus  schwierig. 
Nach  14  Tagen  verschwanden  die  subjektiven  Störungen,  doch  die  Prostata 
blieb  vergröbert  und  höckerig.  Der  hinzugezogene  Prot  Guyon  hielt  wie 
D.  Tuberkulose  vorliegend.  Diese  Diagnose  bestätigte  sich  nicht.  Nach 
einem  halben  Jahr  wurde  die  Prostata  kleiner,  keinerlei  Erscheinungen  von 
Tuberkulose.  Später  acquirierte  dieser  Kranke  einen  Tripper,  bekam  akute 
Prostatitis;  vollständige  Heilung.  Der  Mann  ist  heute  verheiratet  und  Vater. 
Die  Prostat  war  sicher  nur  eine  Kongestion  infolge  von  Influenza. 

Patienten,  die  früher  verschleppte  Tripper  hatten,  zeigen  ein  Wiederauf- 
flackern  dieser  Erkrankung,  wenn  sie  von  Influenza  befallen  werden  und  eine 
Prostat,  die  manchmal,  aber  selten  zu  vereitern  pflegt 

Manchmal  werden  Tripper,  die*  abgelaufen  waren,  durch  Influenza 
(  —  so  schreibt  Desnos  — )  wiederangefacht  ohne  Mitbeteiligung  der  Pro- 
stata. Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Über  die  Wahl  der  Instrumente  beim  Katheterismus  der 
Prostatiker.    Von  Guyon.    (Journ.  des  Prakticiens  1899,  Nr.  14.) 

Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  bei  Prostatikern  anwendbaren  und 
empfehlenswerten  Arten  von  Kathetern,  giebt  Anweisungen  bezüglich  der 
Wahl  des  Katheters  und  Einführung  desselben.  Er  weist  darauf  hin,  dafs 
der  Katheterismus  nicht  nur  zur  Urinentleerung  dient,  sondern  auch  noch 
andere  therapeutische  Erfolge  bezweckt. 

So  kann  durch  Einfuhrung  eines  Verweilkatheters  eine  Blutung  aus 
der  Urethra  und  Prostata  gestillt  werden.  Infektionen  der  Blase  werden 
durch  den  Verweilkatheter  günstig  beeinflußt,  und  gröfsere  Schwierigkeiten 
bei  <Jer  Kathetereinführung  werden  durch  Liegenlassen  eines  Verweilkatheters 
be8eiti«t-  Federer-Teplitz. 

Operative  treatment  of  hypertrophied  prostate.  Von  H. 
Joung.    (Virginia  Med,  Semi.-Monthly  1899,  8.  Dez.) 

Verf.  unterzieht  die  verschiedenen  zur  Heilung  der  Prostatahyper- 
trophie angegebenen  Operationen  einer  kritischen  Besprechung.  Kastration 
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ist  in  manchen  Fallen  von  Erfolg,  ist  aber  nutzlos  bei  sehr  derber  Prostata 
und  dann,  wenn  die  Drüse  weit  in  die  Blase  hineinragt  Die  Bottinisehe 
Methode  ist  bei  beträchtlicher  Vergröfserung  der  lateralen  Lappen  und  ge- 
ringer des  medianen  indiziert.  Die  unmittelbaren  Erfolge  sind  gute,  rar  die 
Daner  jedoch  sehr  ansichere.  Die  Prostatektomie  ist  in  frühen  Stadien 
die  Operation  der  Wahl.  Die  ungünstigen  Erfolge,  die  mit  dieser  vielfach 
erzielt  werden,  haben  ihren  Grund  meist  in  der  mangelhaften  Ausführung. 
Man  geht  bei  dieser  Methode  am  besten  vom  Perineum  ans  vor  und  macht 
zur  besseren  Freilegung  des  Operationsfeldes  zu  gleicher  Zeit  die  Cysto- 
tomia  suprapubia.  J.  führt  5  Fälle  von  Prostatektomie  an,  bei  denen  der 
Erfolg  ein  sehr  guter  war.  Dreysel -Leipzig. 

A  Caetration  —  Failure  von  E.  Keyes.  Journ.  of  cnt.  and  gen-ur. 
diseas.  1899,  pg.  568  und  678.) 

K.  operierte  einen  63jährigen  Mann,  welcher  Prostatahypertrophie  mit 
Blasenparese  und  akuter  Cystitis  mit  Blutungen  hatte.  Es  folgte  eine 
momentane  Besserung  der  Oystitis,  welche  aber  wahrscheinlich  auf  eine 
rationelle  Lokalbehandlung  zurückzuführen  war.  Allein  die  Blutungen 
begannen  nach  einem  Jahre  wieder  und  es  zeigte  sich  keine  Verminderung 
im  Volumen  der  Prostata.  An  den  Fall  schlofs  sich  eine  Diskussion  an,  in 
welcher  Chetwood  und  Otis  sich  ebenfalls  skeptisch  über  den  Wert  der 
Kastration  bei  Prostatahypertrophie  aussprechen.  Barlow- München. 

Prooedure  in  eleotion  in  oertaan  oases  of  enlarged  prostate. 
Von  J.  H.  Dünn.    (Journ.  Americ.  Med.  Assoc.  1899,  80.  Dez.) 

Verl  bespricht  vor  allem  jene  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  bei 
denen  eine  grofse  Drüse  mit  wenig  Komplikationen  in  verhältnismäfsig 
jugendlichem  Alter  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  sind  in  der  Prostata 
gewöhnlich  derbe,  fibromatose  Knoten  vorhanden.  6 — 6°/0  aller  Prosta- 
tiker leiden  an  dieser  Form  der  Hypertrophie.  D.  empfiehlt  für  diese  Fälle 
die  Prostatektomie  von  der  Regio  snprapubica  aus  mit  temporärer  Drainage 
der  Blase;  er  hat  die  Operation  4  mal  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Dreysel-  Leipzig. 
The  question  of  inflating  the  bladder  with  air,  prelizninary 
to  the  Bottini  Operation.  Von  Lewis.  (Med.  Record.  March.  25, 1899.) 
Da  es  sich  als  gefahrlich  erwiesen  hat,  die' Bottinisehe  Operation  bei 
leerer  Blase  vorzunehmen  und  die  Füllung  der  letzteren  mit  Flüssigkeit  zahl- 
reiche Kachteile  hat,  empfiehlt  L.  die  Blase  vor  dem  Eingriffe  mit  Luft  zu 
fallen.  Er  wendet  sich  gegen  die  Ausfuhrungen  L e w i n s  und  Goldschmidts, 
welche  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  die  Gefährlichkeit  der 
Fällung  der  Blase  mit  Luft  betonen,  da  auf  diese  Weise  leicht  Luftblasen 
in  den  Kreislauf  gelangen  und  sogar  den  Tod  des  Individuums  bewirken 
können.  L.  berichtet  über  einen  unter  verschiedeneu  Kautelen  angestellten 
Versuch  bei  einem  Hunde,  wo  es  trotz  aller  Bemühungen  nicht  gelang, 
Luft  in  die  Ureteren  von  der  Blase  aus  einzutreiben.  Ferner  hat  L.  ein 
Handschreiben  an  verschiedene  hervorragende  Chirurgen  gesendet,  in  welchem 
um  die  Beantwortung  der  Frage  gebeten  wird,  ob  sie  bei  der  Bottinischen 
Omfcralblatt  f.  Harn-  u.  Bcxaalorgaae  XI.  28 
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Operation  die  Blase  mit  Luft  füllen,  und  wenn  die«  der  Fall  ist,  ob  sie  je- 
male  schädliche  Folgen  von  diesem  Verfahren  gesehen  hätten.  Sämtliche 
Chirurgen  sprachen  sich  in  ihren  Antworten  günstig  Aber  die  Methode  aus. 

von  Hofmann-Wien. 

Bottinis  Prostatakanterisator,  verbessert  von  Fröndenberg. 
Von  Dr.  Willy  Meyer.    (New  Yorker  media.  Monatsschr.  Nov.  1899.) 

In  der  Sitzung  der  Deutschen  medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York  vom  2.  Oktober  1899  demonstriert  M.  den  von  Fröndenberg 
nach  den  gleichen  Prinzipien  wie  der  Incisor  verbesserten  Prostatakauteri- 
sator.  Er  empfiehlt  ihn  für  beginnende  Prostatahypertrophie,  wenn  die  Pak 
mit  Harnbeschwerden,  geringen  Residualharn  etc.  kommen.  Er  hält  das 
Instrument  auch  für  die  Behandlung  von  chronischer  Prostatitis  und  Prosta- 
torrhoe geeignet,  wenn  stärkere  chemische  Caustica  nicht  zum  Ziele  fuhren. 

Ludwig  M  an asse- Berlin. 

Demonstration  rar  Botanischen  Operation  bei  Prostata- 
Hypertrophie.  Von  Freudenberg.  (Berl.  med.  Gesellsch.  31./1.  1900. 
BerL  klin.  Wochenschrift  1900,  Nr.  8.) 

F.  legt  die  anatomischen  Präparate  der  Prostata  von  zwei  Patienten 
vor,  die  an  einer  interkurrenten  Krankheit  gestorben  waren,  einige  Zeit, 
nachdem  sie  vom  Verf.  mittelst  des  Bottinischen  Verfahrens  operiert 
worden  sind.  Jede  Prostata  zeigt  8  Schnitte,  einen  in  der  Mitte,  die  beiden 
anderen  je  nach  einer  Seite;  die  Schnitte  sind  überhäutet  und  bieten  dem 
Urin  vollkommene  Abflußöffnungen,  während  vorher  mehr  oder  weniger 
Ketentiou  bestand.  Paul  Gohn- Berlin. 

A  case  of  senile  hypertrophied  prostate  with  markt  nrinary 
obstruotion;  Botüni  Operation,  relief;  later  herniotomy,  sepsis 
and  erysipelas;  death;  pathologioal  specimens  showing  effeot 
of  the  Botüni  Operation.  Von  Lewis.  (Amer.  Journ.  of  Sorgery  and 
Gyuekology.  1899.) 

Bei  einem  66  jährigen  Manne  wurde  wegen  hochgradiger  Harn- 
beschworden,  welche  durch  Hypertrophie  der  Prostata  verursacht  waren, 
die  Bottinische  Operation  vorgenommen.  Die  günstige  Wirkung  derselben 
trat  erat  nach  10  Tagen  ein  nnd  äufserte  sich  in  bedeutender  Herabminderung 
der  Harnfrequenz  und  der  Harnmenge,  sowie  des  Residualharns.  Auch  wurde 
der  Urin  klarer.  Der  Pat.  sollte  entlassen  werden,  wollto  sich  aber  noch 
eine  grofse  Hernie  operieren  lassen.  Im  Anschlufs  an  die  Herniotomie  trat 
Erysipel  und  Sepsis  auf  und  der  Pat  starb  2  Monate  nach  der  Bottinischen 
Operation.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  mächtige  Hypertrophie  beider 
Seitenlappen  der  Prostata.  Die  In  cisions  wunde  von  der  ersten  Operation 
(es  war  nur  ein  Einschnitt  mit  dem  Thermokauter  gemacht  worden)  erwies 
sich  als  vollständig  verheilt.  von  Hofmann -Wien. 

A  new  xnethod  of  perforxning  perineal  prostateotomy.  Von 
Freyer.    (Brit  Med.  Journ.,  Maroh  24,  1900.) 

F.  empfiehlt,  falls  os  sich  um  Entfernung  eines  hypertrophischen  Seiten- 
lappens handelt,  vorher  eine   Urothr^tomia  externa  zu  machen,  den  Finger 
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in  die  Blase  zu  fähren  and  den  zu  excidierenden  Tumor  in  die  Perineal- 
wunde  zu  drängen,  was  dessen  Entfernung  ungemein  erleichtert  und  wesentlich 
ungefährlicher  ist,  als  wenn  man  dieses  Manöver  von  einer  suprapuhischen 
Cystotomiewunde  aus  vornimmt.  Ein  Fall,  welchen  F.  auf  diese  Art  operierte 
und  dessen  Krankengeschichte  mitgeteilt  wird,  verlief  vollständig  glatt  Für 
Hypertrophien  des  mittleren  Lappens  ist  diese  Methode  nicht  anwendbar. 

v.  Hofmann-Wien. 

De  la  prostateotomie  pörinöale.  Von  A.  Gösset  et  R.  Proust. 
(Annales  des  mal.  des  organes  gen.-urin.  1900,  Nr.  1.) 

Verff.  beschreiben  zwei  Operationsmethoden:  die  von  Dittel  und  ihre 
eigene.  Die  Ausführung  der  letzteren  ist  folgende:  der  Kranke  wird  in  hohe 
Steinschnittlage  gebracht,  dann  wird  eine  transversale  Incision  gemacht,  die 
vom  Tuber  ischii  der  einen  Seite  zu  dem  der  anderen  zieht  und  einen  Finger 
breit  vor  dem  Anus  liegt  Eine  zweite  Incision  geht  von  dem  Ende  der 
ersten  rechtorseits  zur  Spitze  des  Steifsbeines.  Da»  Rektum  wird  darnach 
von  der  Prostata  losgelöst,  und  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  in  ihrer 
ganzen  Länge  gespalten.  Nach  Ezstirpation  der  Drüse  wird  die  Harnröhre 
über  einem  Verweilkatheter  vernäht  Die  Operation  ist  nur  bei  nicht  infi- 
cierten  Prostatikern  anwendbar.  Drey  sei  -Leipzig. 

Froetateotomy  and  urethral  reseotion.  Von  E.  Füller.  (New 
York  Academy  of  Med.  Section  on  Surg.  1890,  11.  Dez.) 

F.  stellt  zwei  Fälle  von  Prostatektomie  und  einen  Fall  von  Resektion 
dar  Harnröhre  vor.  Bei  dem  ersten  Kranken ,  einem  typischen  Prostatiker, 
ward  die  Prostata  vom  Perineum  aus  entfernt;  der  Erfolg  war  ein  sehr  guter: 
die  Beschwerden  schwanden  völlig.  Bei  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  akute  Entzündung  der  Prostata  und  der  Samenblase  infolge  von  Go- 
norrhoe, verbunden  mit  Atonie  der  Blase.  Die  Prostata  ward  hier  von  der 
Regio  suprapubica  aus  entfernt,  eine  zweite  Incision  der  besseren  Drainage 
wegen  am  Perineum  angelegt.  Der  3.  Kranke  litt  an  hochgradiger  Harn- 
röhrenstriktur,  deren  instrumentelle  Behandlung  sehr  schwierig  und  schliefs- 
lich  unmöglich  war.  Der  strikturierte  Teil  der  Urethra  ward  reseziert,  die 
Eudcn  wurden  sorgfältig  durch  die  Naht  vereinigt  Das  funktionelle  Resultat 
war  ein  sehr  gutes;  nachträgliche  Sondendilatation  hatte  nicht  stattgefunden. 

Drey8el-Leipzig. 

Froetateotomy  at  seventy-one  years  of  age.  Von  F.  Hawkes. 
(New  York  Academy  of  Med.  Section  on  Surg.  1899,  11.  Dez.) 

EL  demonstriert  einen  71jährigen  Mann,  der  vor  einem  Jahre  zwei 
schwere  Anfalle  von  Urinretention  gehabt  hatte.  Die  Prostata  war  hart  und 
▼or  allem  nach  der  Blase  zu  stark  vergröfsert  Da  auch  die  Inguinaldrüsen 
geschwellt  waren,  bestand  Verdacht  auf  Karcinom  der  Blase.  Durch  den 
hohen  Stein  schnitt  wurden  zuerst  die  lateralen  Lappen,  dann  der  mediane 
der  Prostata  entfernt  und  ein  Verweilkatheter  eingelegt  Zwei  Monate  später 
konnte  der  völlig  normale  Urin  die  ganze  Nacht  hindurch  zurückgehalten 
werden.  Drey  sei-  Leipzig. 

28* 
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A  oaae  of  prostateotomy.  Von  A.  B.  Johnion.  (New  York 
Academy  of  Med.;  Section  on  Sorg.  1899,  11.  Dez.) 

Der  00jährige  Kranke  Jjb  zeigte  alle  Erscheinungen  einer  hochgradigen 
Prostatahypertrophie.  J.  fahrte  die  Prostatektomie  ans  nnd  legte  in  die 
Perinealwunde  einen  starken  Katheter  ein.  Spontanes  Urinlassen  zum  ersten- 
male  am  18.  Tage  nach  der  Operation.  Zar  Vermehrung  des  Tonus  der 
Muskulatur  nahm  J.  den  elektrischen  Strom  zn  Hilfe  nnd  erzielte  damit 
eine  allmähliche  Vermehrung  der  Urinausscheidung  durch  die  Harnröhre. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  war  der  Urin  völlig  normal  geworden;  das 
Urinieren  ging  leicht  von  statten  und  war  nur  in  grofsen  Intervallen  nötig. 
Am  Perineum  war  noch  eine  kleine  Fistel  vorhanden. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Snr  le  traitement  de  la  tuberoulose  de  la  prostate.  Von 
Sarda-Toulouse,  (Archiv,  provincial.  de  chirurg.  Kr.  3,  März  1900.) 
Verf.  kommt  in  einer  eingehenden  Studie  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  Tuberkulose  der  Prostata  giebt  bei  lokaler  medikamentöser  Be- 
handlung wenig  befriedigende  Erfolge,  manchmal  ist  chirurgischer  Eingriff 
geboten,  am  besten  vom  Damm  aus  als  prärektaler  Längsschnitt  mit  nach- 
folgender Auskratzung,  wenn  ein  Absess  nach  dem  Damm  durchzubrechen 
droht,  als  prärektaler  Querschnitt,  ein  Finger  breit  vor  dem  After  bei  Pro- 
statatuberkulose ohne  Abscess-  bezw.  Pistelbildung  nach  dem  Damm  zn; 
sind  Fisteln  vorhanden,  so  soll  man  diesen  nach  der  Prostata  zu  folgen.  Zur 
Ausführung  einer  Prostatektomie,  besonders  wenn  auch  die  Samenbläschen' 
entfernt  werden  sollen,  empfiehlt  sich  der  Längsschnitt  von  Ronx,  Dela- 
geniere  oder  Gnelliot.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  ein  wertvolles  und 
nie  anfser  acht  zu  lassendes  Unterstützungsmittel 

Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

Hypertrophie  et  nöoplasies  öpithölialos  de  la  prostat». 
Von  J.  Albarran  et  N.  HalU.  (Annal.  des  malad,  des  org.  g&rito- 
urinaires,  Nr.  2,  Februar  1900.) 

Hypertrophie.  Das  klinische  Bild  der  Altershypertrophie  der  Pro- 
stata ist  gut  bekannt,  besonders  durch  die  meisterhaften  Schilderungen 
Guyons  in  seinen  einzelnen  Phasen;  von  dem  anatomisch-pathologischen 
Befund  kann  man  das  noch  nicht  sagen.  Vielfach  liegen  den  Beurteilungen 
vorgefafste  theoretische  Meinungen  zn  Grunde;  nur  histologische  Stadien 
können  Klarheit  bringen. 

Zunächst  fallen  allen  Beobachtern  die  kleinen,  runden  oder  ovoiden, 
abgegrenzten  Tumoren  auf,  die  häufig,  wie  Thompson  feststellt,  vorkommen, 
aber  durchaus  nicht  immer.  Alle  Autoren  erkennen  mehr  oder  minder  rück- 
haltlos an,  dafs  diese  durch  die  Drüsen  der  hypertrophierten  Prostata  ge- 
bildet werden. 

Man  unterscheidet  mehrere  Formen  der  Hypertrophie;  in  derselben 
Prostata  können  verschiedene  Formen  vorkommen:  harte  oder  fibromyomatOse, 
weiche  oder  drüsige  bezw.  adenomatöse. 

Von  Motz  erschien  1896  eine  hervorragende  Arbeit  über  80  Prostata- 
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bypertrophien  von  Groifen,  bei  16  wird  die  Schnittfläche  in  zwei  Drittel 
oder  mehr  ihres  Umfanges  von  PrQsengewebe  gebildet,  bui  10  nur  von 
einem  Drittel  oder  weniger,  bei  1  fehlt  dies  vollständig.  Arteriosklerotische 
Veränderung  der  Gef&fse  beobachtete  M.  hier  nur  9  mal  und  meist  nur 
partiell.  Auch  Ciäcanowskis  1899  erschienene  Veröffentlichung  ist  von 
grofsem  Interesse;  von  60  hypertrophischen  Piostaten  betrafen  nur  3  Fälle 
von  Greisen.  Ätiologisch  pflegt  an  erster  Stelle  die  Altersverändeiung 
hervorgehoben  zu  werden;  nicht  mit  Recht.  Thompson  stellte  bei  164 
Greisen  zwischen  60  und  94  Jahren  nur  84°/0  fest:  97  normale,  66  hypiT-, 
11  atrophische  Prostatas.  Vulpeaus  Vergleich  zwischen  den  „Fibromen" 
dVr  Prostata  und  dtn  „Fibromen11  des  Uterus  ist  ebenso  unrichtig  wie  die 
Annahme  einer  Analogie  zwischen  dem  Bau  der  Prostata  und  dem  des 
Uterus. 

Eigene  100  Untersuchungen  an  Präparaten  bejahrter  Männer  ergaben 
82  mal  ausscbliefslich  glanduläre,  51  mal  gemischte,  8  mal  rein  fibröse 
Hypertrophie. 

Die  Veränderung  des  drüsigen  Gewebes  betrachten  A.  und  H.  als  die 
primäre,  die  des  Stromas  als  die  sekundäre  Veränderung. 

14  von  diesen  100  beobachteten  Fällen  boten  deutliche  epitheliale 
Neubildungen.  Die  Arbeit  schliefst  mit  den  eingehenden  Krankengeschichten 
und  Obduktionsbefunden  dieser  14  Fälle.        Sedlmayr- Strafsburg  i.  £. 

Die  malignen  Tumoren  der  Prostata  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Kareinomes.  Von  K.  Wolf  f.  (Deutsch.  Zeitechr. 
f.  Chir.  1899,  Sept) 

Die  W.sche  Arbeit  stötzt  sich  auf  zwei  eigene  Beobachtungen  und  auf 
sorgfältige  Litteraturstudien.  Darnach  entwickelt  sich  das  Karcinom  der 
Prostata  im  allgemeinen  erst  nach  dem  50.  Lebensjahre  und  vor  allem  bei 
Personen,  die  lange  Zeit  an  Prostatahypertrophie  gelitten  haben.  Die  Kom- 
bination von  beiden  Affektionen  macht  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Das 
Prostatakarcinom  kann  zu  Urinrefrntion,  Kompression  des  Rektums  fuhren, 
in  seltenen  Fällen  fehlen  mechanische  Störungen  ganz.  Metastasen  bilden 
■ich  am  häufigsten  in  den  Knochen.  Die  Cystoskopie  ist,  wenn  der  Mittel- 
lappen nicht  mit  ergriffen  ist,  diagnostisch  wertlos.  Da  eine  Frühdiagnose 
•ehr  schwierig  ist,  so  ist  die  Prognose  ganz  infaust,  und  die  Behandlung 
kann  fast  immer  nur  eine  symptomatische  sein.  Dreysel-  Leipzig. 

Zur  Kenntnis  der  Metastasen  des  Frostatakaroinomes  und 
ihres  diagnostischen  Wertes.  Von  R.  Wolf  f.  (Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Chir.  1899,  Juli) 

W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Prostatakarcinom  mit  Metastasen  in 
Pleura,  Lunge,  Sacrum  und  Ilium.  Der  Mann  war  67  Jahre  alt  und  wegen 
Prostatahypertropbie  kastriert  worden.  Die  Prostata  zeigte  eine  enorme, 
gleichmäfsige  Vergrößerung.  Der  mikroskopische  Befund  an  den  affizierten 
Knochen  war  identisch  mit  dem  von  Recklinghausen  beschriebenen.  Der 
Fall  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Häufigkeit  der  Knocheumetastasen  bei 
Prostatakarcinom.  Dreysel -Leipzig. 
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üSti  Fall  von  Karcinom  der  Prostata.    Tod  £.  Bamberger 

und  IL  Pal  tauf.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  12.  Nov.) 

Der  62 jahrige  Kranke  klagte  über  Abmagerung  und  heftige  Schmerzen 
im  Rücken  und  der  Blasengegend.  Die  Prostata  war  grob,  hart  und  höckrig. 
Im  weiteren  Verlaufe  traten  Karcinommetastasen  in  verschiedenen  Knochen 
au£  Durch  die  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung  konnte  fest- 
gestellt werden,  dafs  es  sich  fowohl  bei  dem  Tumor  der  Prostata  selbst  als 
auch  bei  den  Metastasen  um  Medullarkarcinome  handelte. 

Dreysel -Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Le  serum  spermatooide  et  la  theorie  de  limmuiiisatioii. 
Von  Pfeiffer.    (La  Presse  Med.  Nr.  16,  24.  Febr.  1900.)  R.  Romme. 

Der  Artikel  bezieht  sich  auf  eine  Veröffentlichung  Moxters  „du  labo- 
ratoire  du  professeur  Koch,  publice  dans  la  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift du  25.  Jan  vier  dernier",  wie  es  im  Original  heisst;  dies  ist  unrichtig; 
Moxters  Arbeit  ist  zwar  in  der  D.  Med.  W.,  aber  unter  Nr.  4  am  25.  Jan. 
1900  erschienen  „über  ein  spezifisches  Immunserum  gegen  Spermator oen*. 
Die  vorliegende  französische  Arbeit  geht  von  dem  Satze  Rogers  aus,  die 
Infektionen  mästen  nach  dem  Chai akter  der  Reaktion  die  Organismus  und 
nicht  nach  der  Art  der  pathogenen  Keime  bestimmt  werden  und  führt  die 
zahlreichen  Experimente  Moxters  an,  welche  die  allgemeine  Immun  isations- 
theorie  Pfeiffers  bestätigen  und  die  Behauptung  gestatten,  dafs  das  zellen- 
tötende Serum  ebenso  wirkt  wie  das  bakteriumtötende. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  £. 

Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Hoden- 
Verletzungen  und  die  Regenerationsfälligkeit  des  Hodengewebes. 
Von  Maximow.  (Beitr.  z.  pathol.  Anatom,  u.  z.  allg.  Pathol.  Bd.  24,  H.  2, 
1899,  p.  280—819,  refer.  ibid.) 

Zur  Histologie  des  äufseren  Genitales.  Von  Tändle r  und 
Domeny.     (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  54,  1899,  p.  602—614,  refer.  ibid.) 

Über  Struktur  und  Histogenese  der  Samenfäden  des  Meer- 
schweinchens. Von  Mewes.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat  Bd.  14,  1899, 
p.  329—402,  refer.  ibid.) 

Die  3  Referate  enthalten  nur  technische  Angaben  über  die  anatom.- 
pathol.  und  mikroskopische  UnterBuchung  der  betr.  Präparate  ohne  Mitteilung 
eines  etwa  erhobenen  Befundes.  Näheres  mufs  daher  in  den  Originalarbeiten 
eingesehen  werden.  Paul  C oh n- Berlin. 

The  operative  rontes  to  the  seminal  vesioles.  Von  P.  R.  Bolton. 
Journ.  of  cut.  and.  gen-ur.  diseas.  1899  pg.  661  und  679. 

B.  bespricht  detailliert  die  operative  Entfernung  der  Samenblasen  ron 
der  Inguinalgegend,  vom  Perineum  und  der  Sakralregion  aus.  Er  halt  die 
letztere  Methode  für  die  beste,  da  bei  derselben  das  Operationsfeld  am  Heut- 
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liebsten  sichtbar  gemacht  wird.  Zunacbt  wird  die  Rydygiersche  Incision 
gemacht,  dann  das  Rektum  abpräpariert  und  Prostata  und  Basis  der  Blase 
freigelegt,  worauf  man  je  nach  Bedürfnis  ein  oder  alle  beiden  Vasa  deferentia 
mit  ihren  Samenbläseben  isoliert  and  entfernt  An  die  Besprechung  schlofs 
sich  die  Beschreibung  eines  Falles,  welcher  von  B.  auf  dem  sakralen  Wege 
mit  gutem  Erfolge  operiert  wurde.  An  den  Vortrag  knüpft  sich  eine  kurze 
Diskussion.  Bar  low- München. 

Operation  for  tuberculosis  of  the  sexninal  vesioles.  Von 
M.  Mouilic    (Edinburgh  Med.  Society  1900,  8.  Jan.) 

M.  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  er  wegen  tuberkulöser  Erkrankung 
aufs  er  Hoden  und  Samenstrang  durch  eine  transversale  Incision  am  Peri- 
neum auch  beide  Samenblasen. excidierte.  Beide  Kranke  genasen;  bei  dem 
einen  blieb  för  einige  Monate  eine  Urinfistel  zurück.  M.  empfiehlt  die 
Operation  für  alle  Falle  von  Hodentubeikulose,  bei  denen  die  Samonblasen 
vom  Rektum  aus  deutlich  an  fühlen  sind.  Dreysol- Leipzig. 

Hexnato-ohondro-sarcoxna  of  the  right  scrotuxn;  oastration, 
recurxent  tuxnors,  injeoüon  of  Coley's  fluid,  death.  Von  M. 
Makuna.    (Lancet  1899,  10.  Dez.) 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Auftaktes  ist  durch  den  Titel  genügend 
wiedergegeben.  Drey  sei -Leipzig. 

The  orohitifl  of  mtunps.  Von  C.  Duces.  .  (Lancet  1900,  6.  Jan.) 
D.  halt  die  Orchitis  bei  Mumps  nicht  für  eine  Metastase  und  glaubt, 
dafs  sie  vor  der  Pubertät  niemals  auftritt.  Bei  einer  Epidemie  von  80  Fallen 
entwickelte  sich  bei  6  eine  Orchitis,  obwohl  keiner  der  Kranken  vor  dem 
8.  Tage  aufstand.  Die  Entwickelung  der  Orchitis  geschah  zwischen  dem  8. 
und  8.  Krankheitstage.  Drey sei  Leipzig. 

Epididymeotomy.  Von  Southam.  (Brit.  Med.  Journ.,  March 
24,  1900.) 

Ll  stellte  in  der  Manchester  Med.  Society  einen  86jährigen  Patienten 
vor,  welchem  er  den  rechten  Nebenhoden  nebst  einem  11  cm  langen  Stücke 
des  Samensfranges  wegen  Tuberkulose  reseziert  hatte,  nachdem  wegen 
derselben  Erkrankung  vier  Monate  vorher  der  linke  Hoden  entfernt  worden 
war.  Der  Vortragende  tritt  warm  für  die  Vornahme  radikaler  Operationen  bei 
Hodentuberkulose  ein  und  will  auf  diese  Weise  sehr  gute  Resultate  erzielt 
haben.  Psychische  Störungen,  wie  sie  von  manchen  Seiten  nach  doppel- 
seitiger Kastration  beschrieben  worden  sind,  hat  er  niemals  beobachtet. 

v.  Hofmann-Wien. 

Gegen  die  Kastration  bei  Tuberkulose  des  Nebenhodens. 
Von  Prot  E.  Albert-Wien.    (Die  Therap.  der  Gegenw.  1900,  Nr.  1.) 

In  dem  obigen  kleinen  Aufsätze  warnt  AI  b  ert  dringend  vor  der  Kastration 
des  tuberkulösen  Nebenhodens.  Er  hat  10  Jahre  lang  einen  Fall  von  Tuber- 
kulose des  Nebenbodens  beobachtet,  bei  dem  eine  Allgemeintuberkulose  ausblieb 
und  der  Patient»  von  kleinen  gelegentlichen  Eiterungen  abgesehen,  keine 
Beschwerden  hatte.    Umgekehrt  sah  er  in  Füllen,  in  denen  eine  einseitige 
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Kastration  vorgenommen  worden  war,  kurz  darauf  die  andere  Seite  erkranken 
and  die  Allgemein  tuberkulöse  blieb  nicht  aas.  Albert  vertritt  hier  genau  wie 
bei  der  Gelenktuberkulose  der  Kinder  den  konservativen  Standpunkt,  er  be- 
gnügt sich  da,  wo  der  Kranke  eine  Operation  verlangt,  den  tuberkulösen 
Herd  zu  eröffnen  und  auszukratzen.  Ludwig  Man  aase -Berlin. 

Eine  neue  Operationsmethode  der  Varioooele.  Von  Parura, 
(II  horgagtri,  26.  März  1699.) 

Der  Laiötenring  wird  freigelegt,  der  Hoden  herausgenommen,  die  Va- 
ginalis incidiert,  der  Hoden  durch  diese  Öffnung  gezogen,  und  die  Vaginalis 
über  ihn  weg  nach  dem  Leistenring  hinaufgeschoben  und  zwar  unter  Mit- 
nahme der  dilatierten  Venen.  Sodann  werden  die  Rander  der  incidiert«  d 
Vaginalis  rings  um  den  Leisten  ring  angenaht,  wodurch  die  eklasierten 
Venen  wie  in  einem  Suspensorium  aufgenommen  sind. 

Federer-Teplit*. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Torsion  des  Samenstranges.   Von 

Sasse.     (Aroh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59,  S.  3.) 

Der  von  S.  angeführte  Fall  betrifft  einen  48jährigen  Mann,  der  seit 
4-6  Jahren  in  der  linken  Seite  des  Skrotums  einen  langsam  wachsenden 
Tumor  bemerkte.  Vor  kurzem  spürte  er  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Last  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Skrotums.  Der 
Skrotum  war  geschwollen ;  in  ihm  liefsen  sich  zwei  elastische  Körper  nach- 
weisen, von  denen  der.  links  gelegene  beinahe  dreimal  so  grofs  als  der  rechte 
war;  Empfindlichkeit  bestand,  doch  nur  auf  der  rechten  Seite.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  links  zwei  Cysten,  die  entfernt  wurden,  der  Hoden 
selbst  war  normal.  Hechts  waren  Hoden  und  Nebenhoden  geschwollen  uod 
teilweise  nekrotisch.  Sie  waren  an  einem  dünnen,  fest  zusammengedrehü-n 
Strang  befestigt,  der  Vas  deferens  und  Blutgefafso  enthielt.  Die  Tunica 
vaginalis  war  mit  dicker  blutiger  Flüssigkeit  angefüllt  Hoden  und  Neben- 
hoden boten  im  Inneren  das  typische  Bild  des  hämorrhagischen  Infarktes. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Tumor  des  Samenstranges.  Von  Mar  noch.  (Scoltish  Med. 
and  Surg.  Journ.  Juli  1899.) 

Ein  68  jähriger  Mann  erlitt  eine  Verletzung  durch  einen  Stier  in  der 
Weiche;  es  trat  eine  Schwellung  auf,  die  bald  zurückging.  Einige  Monate 
später  bildete  sich  eine  haselnufsgrofse  harte  Schwellung  oberhalb  des  äufsereo 
Leistenringes;  sie  wurde  immer  gröfser  und  verursachte  Schmerzen.  Bei 
der  Operation  fand  sich  ein  Tumor,  der  durch  einen  schmalen  Stiel  mit 
dem  Samenstrang  verbunden  war.  Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  Fibro- 
lipom  mit  myxomatös  degenerierten  Stellen.  Federer-Teplits. 

Tuberonlose  epididymo-testionlaire.  —  Forme  'massive.  — 
Foussäe  inflammatoire  de  la  väsionle  söminale  oorrespondante. 
—  Integritä  du  oanal  d6f6rent.  —  Castration.  Von  J.  Bougl& 
(Bullet,  et  mem.  de  la  soeiäte  anatomique  de  Paris.    Dez.  1899.) 

Der  20jährige  Kranke  merkt  zufallig  an  seinem  rechten  Hoden  eine 
Vergrößerung;   aufser  leichtem  Gefühl  von  Schwere   keine   subjektiven  Be- 
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seh  werden.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden  bilden  eiue  hühnereigrofse 
seitlich  abgeflachte  Geschwulst;  Hoden  und  Nebenhoden  nicht  abzugrenzen; 
Geschwulst  gleich  mäfsig  fest,  schmerzlos  bei  Betastung;  kein  Ergufs;  Samen- 
strang  und  Vas  deferens  frei  selbst  bis  in  die  Nähe  des  Nebenhodens.  Zu- 
nächst drängt  sich  der  Gedanke,  dafs  ein  Sarkom  vorliegt,  auf,  da  sonst 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  bestehen.  Prostata  klein,  doch  rechtes 
Samenbläschen  enorm  vergröfsert  und  empfindlich.  Linker  Hoden  klein, 
atrophisch;  der  Nebenhoden  zeigt  zwei  linsengrofse  atrophische  Cysten. 
Therapeutisch  werden  zunächst  Kamphcrnaphtholinjektionen  in  den  Tumor 
gemacht,  0,5 — 1,0  cem,  1  bis  2  mal  wöchentlich,  mehrere  Monate  lang.  Heil- 
erfolg gleich  Null. 

Die  Gröfse  der  Geschwulst  blieb  unverändert,  doch  ihre  Konsistenz  ver- 
änderte sich,  blieb  an  einzelnen  Stellen  hart,  wurde  an  andern  weich,  fluk- 
tuierend: Hoden  und  Nebenhoden  konnten  wieder  abgetastet  werden ;  haupt- 
sächlich vergröfsert  erwies  sich  ersterer.  Am  intet e^santesten  ist,  dafs  die 
8amenbläschenanschwellung  und  mit  ihr  die  Empfindlichkeit  kontinuierlich 
abnahm  und  ungefähr  6  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  das  rechte 
Samenbläschen  wieder  normal  zu  nennen  war.  Der  Allgemeinzustand  geht 
trotz  guter  Pflege  zurück;  nach  einem  leichten  Influenzaanfall  Abmagerung 
nnd  häufiges  Nasenbluten.  Dies  war  im  Oktober.  Da  die  Hodenschwellung 
»ich  nicht  mehr  ändert,  am  6.  Dezember  rechtsseitige  Kastration  —  der 
Kranke  hatte  sich  im  Januar  vorgestellt.  Das  Vas  deferens  erwies  sich  als 
durchaus  gesund.  B.  hält  in  Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  möglichst  rasche 
radikale  Operation  bei  der  Aussichtslosigkeit  anderer  lokaler  Therapie  und 
der  Gefahr,  welche  dieser  Krankheitsherd  für  den  ganzen  Organismus  bildet, 
am  Platze.  Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

Treatment  of  snrgioal  tuberculous  affeotions.  Von  W.  C  h  e  y  n  e 
(Lancet  1899,  80.  Dez ) 

Von  den  männlichen  Zeugungsorganen  sind  tuberkulös  erkrankt  am 
häufigsten  die  Nebenhoden.  Von  diesen  aus  greift  der  Prozefs  meist  auf 
Hoden,  Samenblasen  und  Prostata  über.  Eine  nicht  operative  Behandlung 
ist  angezeigt,  wenn  die  Erkrankung  einen  chronischen  Charakter  und  Neigung 
zur  H>  ihing  hat.  Für  solche  Fälle  sind  allgemeine  hygienische  Massnahmen 
zur  Kräftigung  des  Ernährungszustandes,  bei  starken  Schmerzen  Belladonna- 
sslbo  am  Platze.  Operativ  kommen  in  Betracht:  Auskratzung,  Epididym- 
ektomie  und  Kastration.  In  frühen  Stadien  ist  die  Epididymektomie  eine  ge- 
nügend radikale  Behandlung  und  sollte  der  Auskratzung  immer  vorgezogen 
▼erden.  Da  die  Kastration  meist  eine  doppelseitige  sein  mufs  und  darum 
grofse  moralische  Depression  verursacht»  so  sollte  sie  nur  im  Notfälle  aus- 
geführt werden.  —  Tuberkuloso  der  Blase  tritt  meist  sekundär  bei 
Nierentuberkulose  auf;  sie  fahrt  zu  Ulcerationen.  Die  Behandlung  kann 
«ine  interne  und  eine  chirurgische  sein,  sicher  ist  der  Erfolg  jedoch  bei 
keiner  Methode.  Jodoformglycerininjeküonen  sind  von  goringem  Nutzen, 
Arg-  nitr.  ist  sehr  schmerzhaft.  Öffnung  und  Drainage  der  Blase  Bind  häufig 
Ton  gutem  Erfolge.    Daneben  empfiehlt  sich  noch  Auskratzen  und  Kautheri- 
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tation  der  Geschwüre.  Ch.  hat  fünf  Falle  auf  diese  Weiso  behandelt  und 
bei  vier  Besserung,  bvi  einem  vollständige  Heilung  ersieh.  —  Tuberkulös» 
der  Niere  ist  häufig.  Vor  jeder  Operation  ist  genau  der  Sitz  der  Er- 
krankung und  die  Beschaffenheit  der  anderen  Niere  festzustellen.  Die 
Nephrotomie  darf  nur  als  temporares  Hilfsmittel,  als  Vorbereitung  sur 
Nephrektomie  gelten.  Letztere  ist  contraindiziert,  wenn  noch  andere  Organe 
in  hochgradiger  Weise  erkrankt  sind.  Partielle  Nephrektomie  giebt  in 
frühen  Stadien  der  Krankheit  bisweilen  sehr  gute  Resultate. 

Dreysel-  Leipzig« 

Des  orises  te&tioulaires  dans  la  fllariose.  Von  L.  Renon. 
(La  Presse  Med.  Nr.  24,  24.  März  1900.) 

Bei  einem  Kranken,  der  von  Quadeloupe  stammte,  trat  die  Filaria  san- 
guinis (das  Blut  zeigto  sich  embryonenhsltig)  seit  10  Jahren,  ungefähr  2  mal 
jährlich,  ohne  jede  Prodromalerscheinungen ,  ausschliefslich  in  der  Form 
heftigster  Hodenschmerzen  auf.  Der  Kranke  erwachte  unter  heftigen 
Schmerzen  und  Anschwellung  des  rechten  Hodens;  die  Schmerzen  erinnerten 
an  Nierenkoliken.  Manchmal  ohne,  manchmal  mit  Fieber,  das  innerhalb  24 
bis  86  Stunden  von  selbst  verschwand.  Nach  den  letzten  Attaken  rechts- 
seitige Hydrocele,  die  durch  Radikaloperation  glatt  beseitigt  wurde.  Ödeme 
waren  früher  nur  zweimal  flüchtig  am  Skrotum  und  am  rechten  Fufse  auf- 
getreten und  nach  kaum  24  Stunden  vorübergegangen.  Diese  Attaken  sind 
seit  1694  von  Audoin  in  Haiti  beschrieben  und  auf  die  Anwesenheit  vod  • 
Filaria  in  den  Lymph wegen  des  Hodens  zurückzufahren. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  £. 

Behandlung  der  Tuberkulose  des  Hodens.  Von  Delbet 
(Journ.  des  Praticicns  1899,  Nr.  28.) 

Die  Tuberkulose  lokalisiert  sich  gewöhnlich  im  Nebenhoden ;  der  Hoden 
wird  selten  affiziert  Es  ist  daher  nicht  nötig  zu  kastrieren,  sondern  nur 
zu  resezieren.  Die  Kranken  sind  nachher  zwar  steril  aber  kohabitationsfahig. 
Veränderungen  der  Prostata  und  Samenblaschen  gehen  nach  der  Operation 
zurück.  Federer-Teplitz. 

Über  Hodentuberkulose.  Von  Felis  et.  (Revue  mensuelle  des 
mal.  de  l'enfanco  1899,  XVII.) 

Hoden  tuberkulöse  bei  Kindern  kommt  am  häufigsten  im  frühen  Lebens- 
alter zur  Beobachtung.  Von  58  Füllen  F.s  waren  nur  wenige  über  7  Jahre 
alt.  Immer  war  der  Nebenhoden  mit  ergriffen,  bisweilen  die  ASektion  auch 
auf  letzteren  allein  beschränkt  Eine  Miterkrankung  des  Samenstranges  liefe 
sich  nur  selten  konstatieren.  Das  klinische  Bild  bei  Kindern  ist  von  dem 
der  Erwachsenen  etwas  verschieden.  Bei  erster en  ist  Hydrocele  selten,  der 
Verlauf  oft  ein  rapider.  Die  Behandlung  hat  sich  nach  dem  Befund  zu 
richten :  Bestehen  keine  Verwachsungen  mit  der  Tunica  vaginalis,  dann  sind 
Jodinjektionen  und  interne  Behandlung  am  Platze;  ist  der  Testikel  mit  dem 
Skrotum  adhftrent,  dann  mufs  Incision,  Auskratzung  und  Kauterisation  er- 
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folgen.  Bei  Vereiterung  und  schlechtem  allgemeinen  Ernährungszustand 
Kastration;  ausschlaggebend  für  letztere  ist  bei  Kindern  mehr  Her  Allgemein- 
zustand als  der  lokale  Befund.  Drey  sei- Leipzig. 

Die  teratoiden  Tumoren  des  Hodens.  Von  Garbarini.  (II  hör- 
gagni  1899,  Nr.  8.) 

Verf.  halt  die  Neubildungen  dieser  Art  für  gutartig;  doch  kann  es  zu 
sekundärer  maligner  Entartung  kommen.  Seine  erste  Behauptung  stützt  er 
auf  Grund  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung. 

Federer-Teplitz. 

Lymphadänome  du  testioule.  Von  H.  Morestin.  (Soc.  anat 
April  1899.) 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Tumor  gehört  zu  den  gröTsten  Seltenheiten 
und  zeichnet  sich  von  den  übrigen  bisher  mitgeteilten  Fallen  aufser  durch 
sein  einseitiges  Auftreten  noch  durch  seine  grofse  Harte  und  seine  höckerige 
Beschaffenheit  aus.  In  den  htzten  Monaten  war  die  Geschwulst  rapid  bis 
zu  Puteneigröfse  gewachsen,  während  seit  langer  Zeit  schon  nach  Angabe 
des  Pak  die  kranke  Seite  etwas  stärker  gewesen  war  als  die  andere.  Von 
irgend  welchen  Metastasen  wurde  nichts  beobachtet,  nur  der  Nebenhoden, 
wt-icher  beim  Lympbadenom  im  Gegensatz  zum  Sarkom  meist  frei  bleibt, 
war  hier  mitergriffon.  König -Wiesbaden. 

Über  Hodensarkom.  Von  Kober.  (Americ.  Journ.  of.  med. 
Sciences,  Mai  1899.) 

In  4,3 °/0  yod  114  Füllen  entwickelte  sich  das  Sarkom  des  Hodens 
nach  einem  Trauma  oder  bei  Kryptorchismus.  71°/0  betrafen  das  Alter 
zwischen  20  und  60  Jahren.  In  42,6%  handelte  es  sich  um  RundzelJen- 
oder  Medullarsarkom.  41  starben  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  wenigen 
Tagen  bis  zu  3  Jahren  nach  der  Operation,  86  waren  noch  6—16  Jahre 
nach  der  Operation  am  Leben.  Federer-Teplitz. 


5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Bin  Fall  von  Hermaphroditiamns.  Von  Martinets.  (Journ. 
des  Praticiens  1899,  Nr.  26.) 

Es  handelt  sich  um  ein  Individuum,  dessen  Aufseres  ausgesprochen 
weihlichen  Charakter  hat.  Dasselbe  besitzt  einen  3Va  cm  langen  clitoris- 
ähnlichen  hypospadischen  Penis.  Die  HarnrOhrenöffnung  befindet  sich  ca. 
1  cm  unterhalb  der  Peniswurzel.  Die  Ränder  des  auf  der  unteren  Fläche 
gespaltenen  Präputiums  setzen  sich  nach  hinten  fort  und  bilden  unterhalb 
des  Penis  zwei  kleine  Wülste,  die  kleinen  Schamlippen  entsprechen. 

Im  unteren  Teil  dos  Raumes,  den  diese  einschliefsen,  liegt  das  Orificium, 
durch  welches  man  in  die  ca.  8  cm  tiefe  enge  Vagina  gelangt.  Am  Grunde 
derselben  findet  sich  ein  trichterförmiger  Blindsack. 

Nach  aufsen  von  den  Schamlippen  liegen  zwei  Wülste,  die  den  Labia 
m»Jora  gleichen    und  je  ein  ovoides,  elastisches  Gebilde  enthalten,  die  der 
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Verfasser  für  Hoden  halt.  Uterus  und  Prostata  sind  nicht  vorhanden. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  das  Individuum  ein  Mann  mit  Hypospadie 
und  gespaltenem  Hodensack.  Federer-Tepliti. 

Examep.  histologique  de  la  glande  genitale  d'nn  hermsr 
phrodite.  Von  Com  iL  (Bullet  et  memoir.  de  la  socieHä  anatomiqne  de 
Paris.    Januar  1900.) 

Das  Präparat  stammte  von  einem  Hermaphroditen.  Der  Umfang,  die 
ovoide  abgeplattete  Form,  die  dicke  fibröse  Hülle  liefsen  zunächst  nicht  er- 
kennen, ob  es  sich  um  einen  Eierstock  oder  einen  Hoden  handelte.  Doch 
beseitigten  das  Vorhandensein  ausgebildeter  Graafscher  Follikel,  von  Ei- 
häuten und  von  Corpora  lutea  jeden  Zweifel 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Präputium.    Von  Englisch.    (Eulenburgs  Realencyklop,  Bd.  XIX.) 

Verf.  beschreibt  die  Formen  von  angeborener  Abnormität  des  Prä- 
putium. Mangelhafte  Entwickelung ,  dauernde  Verklebung,  Verwachsung 
mit  der  Eichel  etc.  Totaler  Mangel  ist  selten,  häufiger  das  Vorkommen 
von  Rudimenten.  Bei  Hypospadie  ist  es  unten  offen,  manchmal  ist  es  voll- 
ständig gespalten. 

Bei  su  enger  Öffnung  des  Vorhaut sackes  kommen  infolge  Smegma- 
ansammlnng  Entzündungen  vor.  Auch  vollständige,  angeborene  Undurch- 
gängigkeit  kommt  vor,  die  sofort  operiert  werden  mufs. 

Die  Phimo8i8  kann  angeboren  und  erworben  sein.  Spaltung  des  inneren 
Blattes  bei  angeborener  Phimosis  kann  dieselbe  oft  beheben. 

Enuresis  nocturna  ist  eine  Folge  der  Phimosis.  Die  Behandlung  besteht 
in  Dilatation,  Incision,  Ezcisiou  und  Cirkumcision.  Zur  Erweiterung  be- 
nutzt man  Laminaria,  Presschwamm  u.  a.  Auch  häufiges  Reiraliieren  fuhrt 
zum  Ziel.  Bei  der  Incision  fuhrt  man  den  Schnitt  gewöhnlich  am  Dorsom. 
Der  doppelseitige,  parafrenuläre  Schnitt  lädst  der  Glans  ihre  Bedeckung. 
Ist  das  innere  Blatt  sehr  verengt,  so  ist  die  Cirkumcision  angezeigt.  Ist  bei 
Paraphimose  Gefahr  vorhanden,  dafs  Gangrän  eintritt,  mufs  sofort  der 
Schnürring  gespalten  werden  mit  womöglich  darauf  folgender  Cirkumcision. 

Zu  den  Neubildungen  der  Vorhaut  gehören  die  zwischen  den  Blättern 
oder  auf  der  Innenfläche  liegenden  Atherome,  ferner  Papillome,  Epitheliome 
nndCornna  cutanea;  durch  min eralischo  Niederschläge  an  Epithelialablagerungen 
entstehen  Konkrementbildungen.  Federer-Teplita. 

Paraphimose  mit  Gangrän.  (New  York,  Med.  Wochenschr. 
Novemb.  1899.) 

In  der  „wissenschaftlichen  Zusammenkunft  deutscher  Ärzte  in  New- 
York  (Sitzung  vom  22.  September  1899)  stellt  A.  Jacobi  ein  Kind  von 
3Vi  Jahren  vor,  bei  dem  sich  wahrscheinlich  infolge  von  Onanie  eine  starke 
Schwellung  des  Präputium  unter  den  Erscheinungen  einer  Paraphimose  mit 
lokalem  Substanzverlust  durch  Gangrän  entwickelt  hat 

Ludwig  Ma nasse- Berlin. 
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Snr  ttn  oas  de  gravelle  phosphatique.  Von  Boursier.  (La 
Presse  Med.  Nr.  20,  10  Man  1900.) 

B.  berichtet  über  einen  Kranken,  einen  Geistlichen,  der  vor  einigen 
Monaten  einen  Anfall  von  Nierenkolik  gehabt  hat  Derselbe  hatte  eine  Phi- 
mosis  mit  enger  Öffnung  und  im  Präputialsack  sehr  viel  von  brOcklicher 
Masse.  Nach  Entfernung  derselben  war  derHarngries  wesentlich  verringert« 
Desnos  weist  in  der  Debatte  u.  a.  darauf  hin,  dafs  die  primitivste  Rein- 
lichkeit der  Genitalien  bei  manchen  Männern  sehr  im  Argen  liegt  und  dafs  man, 
wenn  es  notwendig  wird,  diese  Körpergegenden  zu  untersuchen,  sehr  oft 
dicke  schleimige  Massen  auf  der  Eichel,  eine  dieser  Schleimhaut  ganz  be- 
sonders eigene  violette  Färbung  und  selbst  Ulcerationen  finden  kann. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Über  den  Gehalt  des  Smegma  an  Bakterien  und  bakteri- 
ciden  Eigenschaften  der  Vorhautaohleimhaut,  Von  C  a  o. '  (Gior- 
ualo  italiano  delle  malattie  venere  della  pelle,  Heft  IV,  1899.) 

Nach  Untersuchungen  des  Verf.  enthalt  das  Smegma  fast  konstant  die 
gewöhnlichen  pathogenen  Keime  und  Saprophyten  der  aufseren  Luft.  Diese 
Keime  können  virulente  Eigenschaften  besitzen.  Die  Schleimhaut  des  Prä- 
putiums besitzt  mikrobicide  Eigenschaften,  welche  auf  die  vitale  Tbätigkeit 
seiner  Epithelien  zurückzuführen  sind.  Fedorer-Teplitz. 

Über  „ohronisohe  venerische  Geschwüre"  (ohronio  vene- 
real SOres).  (Lanoet  17.  Juni  1899.)  Diese  Krankheit  ist  auch  bekannt 
unter  dem  Namen  „Groin  ulceration14,  „Leistengeschwüre",  speziell  im 
Gebiete  von  Britisch  Guiana. 

Ein  SOjihriger  Hindu  kam  mit  ausgedehnter  Geschwürsbildung  am 
Penis  und  in  der  Leiste  zur  Aufnahme.  Bei  dem  sonst  gesunden  und  kräf- 
tigen Manne  fand  sich  an  der  unteren  Fläche  der  Glans  und  des  Corpus 
cavernosum  penis  ein  ziemlich  ausgedehntes,  nicht  erhabenes  Geschwür  mit 
glatter  Oberfläche,  welche  mit  zahlreichen  weifsen  Flecken  von  neuent- 
standonem  Epithel  besetzt  war.  Das  Leistengeschwür  war  auf  der  Unter- 
lage beweglich,  ohne  Induration.  Die  Oberfläche  ist  schmutzig  rosa,  wachs - 
artig.  Die  bisherige  Behandlung  war  von  geringem  Erfolg  begleitet  Die 
Krankheit  ist  eiue  koutagiöse,  venerische,  autoinoculable.  Man  kann  die 
Excision  versuchen;  auch  Auskratzen  mit  nachheriger  Anwendung  von 
Wiener  Paste  ist  zu  empfehlen.  Federer-Teplitz. 

Über  Herpes  genitalis.  Von  M.  Gau  eher  -Paris.  (Independance 
med.  1899. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  entsteht  dieser  Herpes* durch  aufsere  Veran- 
lassung zum  Unterschiede  von  dem  Herpes,  der  auf  innerer  nervöser  Störung 
basiert.  Auch  ein  internen  Ursachen  folgender  Herpes  kann  sich  an  den 
Genitalien  lokalisieren.  Die  Ursachen  sind :  Einfacher  Coltus,  Exzesse  beim 
Goitos,  Absonderungen  blennorrhoischer  oder  schankröser  Natur  der  weib- 
lichen Genitalien.  Zur  Entstehung  gehört  nebenbei  noch  eine  konstitutionelle 
Veranlagung. 

Eine  lokale  Prädisposition  veranlagt  durch  vorhergegangene  venerische 
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Affektion  der  Genitalien  braucht  man  nicht  anzunehmen,  da  viele  an  Herpes 
Leidende  keinerlei  venerische  Affektion  hatten.  Therapeutisch  giebt  er 
Amylum  oder  Talcum  mit  Alaun  gemischt  an;  gegen  hartnackige  Effloreacenzeo 
6°/0  Lapislösung. 

Gegen  die  Disposition  Arsenik,  Schwefelbäder. 

Federer-  Teplita. 

ifipispadias  föminin.  Von  P.  Audion.  Bullet  et  memoir.  de  U 
sociale  anatomiqoe  de  Paris.    Januar  1900.) 

Demonstration  der  Genitalien  eines  frühgeborenen  (1840  gr  schweren- 
Mädchens,  da«  7  Tage  nach  der  Geburt  starb.  8  mm  über  der  Comznissnr. 
super  vulv.  CJrethralmfindung;  Symphyse  zeigt  einen  1  cm  befragenden  Spalt, 
Ciitoria  fehlt.  Die  kleinen  Schamlippen  sind  sehr  stark,  die  groben  geradezu 
wulstartig  entwickelt.  Se  dl  mayr- Strafe  bürg  L  £. 

Hypospadia  ooronaria.  (Med.  pharmaceutischer  Verein  zu  Bern, 
Nov.  99.)    (Med.  Woche.) 

Niehaus  stellte  2  Fällo  von  Hypospadia  ooronaria  vor,  die  nach  der 
Beck-  v.  Hackers chen  Methode  operiert  worden  waren.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  88 j öhrigen  Mann  mit  engem  Orificium  am 
S ulcus  coronarius,  im  anderen  Falle  um  einen  14jährigen  Pat  mit  ebenfalls 
sehr  engem  Orificium  dicht  hinter  dem  Sulcus.  Bei  letzterem  füllte  sich  beim 
Urinieren  der  hintere  Teil  der  Urethra  prall  an.  Während  im  ersten  Falle 
eine  längere  Nachbehandlung  mit  Bougies  vorgenommen  werden  mnfste,  weil 
die  Urethra  in  dem  neugeschaffenen  Kanal  durch  Konstriktion  des  Gewebes 
der  Glans  verengt  wurde,  war  im  zweiten  Falle  das  Resultat  der  Operation 
ein  derart  günstiges,  dafs  gleich  nach  derselben  leichte  Urinentleerung  im 
Strahl  erfolgte.  Thümmel -Leipzig. 

Hypospadias;  reoonstitution  de  l'ur&tre  d'aprös  la  mäthode 
de  2Tov6-Josserand  (greffes  denno-epidermiques);  Präsentation 
du  malade  un  an  apres  l'opöration.  Von  Tuff i  er.  (La  Presse  M6d. 
Nr.  24,  24.  März  1900.) 

Demonstration  eines  Mannes,  dem  von  der  Harnröhrenmundung  bis 
zum  Hodensack  aus  der  Haut  seines  Armes  eine  neue  Harnröhre  vor  1  Jahre 
gebildet  worden  war.  Sed Im ayr -Strafsburg  i.  R. 

Über  Cavernitis  und  Lymphangioms  penis.  Von  Horowi  ts. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  10,  1900.) 

EL  unterscheidet  vier  Formen  von  Penisverhfirtungen :  syphilitische, 
gonorrhoische,  traumatische  und  senile.  Mit  Ausnahme  der  letztgenannten 
Form  setzen  dieselben  alle  als  akute  Cavernitis  ein.  Die  traumatische  und 
die  gonorrhoische  Cavernitis  sind  von  einer  Lymphangioms  begleitet  Die 
Prognose  ist  nicht  sehr  günstig;  am  besten  ist  sie  noch  bei  den  syphilitischen 
und  traumatischen  Formen.  von  Hofmann-Wien. 

Zur  Übertragung  der  Tuberkulose  duroh  die  rituelle  Ciroum- 
oision.     Von  Neu  mann.     (Wiener  med.  Presse,  Nr.  13,  1900.) 

N.  macht  auf  die  Schädlichkeiten  aufmerksam,  welche  die  ohne  jegliche 
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Antisepsis  durch  Laien  ausgeführte  Beschneidung  cur  Folge  hat  Vor  allem 
halt  N.  die  durch  Infektion  von  Seite  eines  tuberkulösen  Beschneiden  her- 
vorgerufenen Impftuberkulosen  für  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
da  dieselbe  sehr  oft  mit  anderen,  namentlich  venerischen,  Affektionen  ver- 
wechselt werden.  Verl  hatte  Gelegenheit,  vier  Kinder  mit  Impfluberkulose 
zu  behandeln,  an  denen  von  demselben,  wie  sich .  bei  einer  spateren  Unter- 
suchung herausstellte,  tuberkulösen  Beschneider  die  Cirkumcision  vorgenommen 
worden  war.  Aufser  den  von  N.  behandelten  rollen  in  derselben  Ortschaft 
noch  mehrere  Kinder  an  der  gleichen  Affektion  erkrankt  gewesen  sein.  Zum 
Schlüsse  betont  N.  die  Notwendigkeit  sanitärer  Mafsregelu  speziell  gegen 
diese  Art  der  Tuberkuloseübortragung.  v.  Hofmann-Wien. 

Foreign  body  in  the  male  Urethra.  Von  Harlcy.  (Brit.  Med. 
Journ.,  March.  17.  1900.) 

Die  Entfernung  einer  15  cm  langen,  abgebrochenen  Hutnadel  aus  der 
Urethra  gelang  nach  fruchtlosen  Bemühungen  mit  verschiedenen  Zangen 
erst  mittelst  der  Haarkräuselzange  der  Frau  des  Patienten.     Glatte  Heilung. 

v.  Hofmann-Wien. 

Foreign  body  in  th.e  male  Urethra.  Von  Wilson.  (Brit. 
Med.  Journ.,  Febr.  24.  1900.) 

Ein  Matroso  hatte  sich  im  Kausche  eine  Hutnadel  von  16  cm  Lange 
in  die  Harnröhre  gesteckt,  wobei  ihm  dieselbe  entschlüpfte,  so  dafs  er  sie 
nicht  mehr  herausziehen  konnte.  Als  W.  den  Kranken  zu  Gesicht  bekam, 
hatte  sich  die  Spitze  der  Nadel  durch  die  Glans  penis  durchgebohrt,  während 
man  tief  im  Perineum  den  Knopf  fühlen  konnte.  W,  zog  zunächst  an  der 
Nadelspitze,  bis  der  Knopf  im  Eichel  teile  der  Harnröhre  erschien,  machte 
dann  eine  Drehung  und  schob  dann  die  Nadel  mit  dem  kugeligen  Ende 
voran  beim  Orific.  ext.  heraus.    Glatte  Heilung.         v.  Hofmann-Wien. 

Corps  ötrangers  de  Tnr&tre.  Von  Bazy.  (La  Presse  Med.  Nr.  18, 
3.  Man  1900.) 

Demonstration   einer  Kanüle   für  Darmansspülung,    die  eine  Frau  „aus 
Versehen"  in  die  Harnröhre  eingeführt  hatte. 

8  edlmayr- Straf  «bürg  i.  E. 

Foreign  body  in  Urethra.  Von  L.  M.  Green e.  (Journ.  Amer. 
Med.  Assoc.  1900,  10.  Febr.) 

Der  Fall  G.s  betrifft  einen  43 jahrigen  Mann  mit  einem  Bleistifte  in  der 
Harnröhre;  es  bestand  ausgedehnte  Urinextra vasation  der  Regio  perinealis  und 
pubica,  auffordern  Harntraufeln.  Durch  eine  Incision  am  Perineum  ward 
der  Bleistift  entfernt  Dieser  hatte  die  ganze  Pars  pendula  der  Harnröhre 
passiert,  hatte  dann  das  Gewebe  perforiert  und  war  in  die  Fossa  ischiorec- 
talis  der  linken  Seite  gelangt.  Die  Wunde  ward  über  einem  Metallkatheter 
vernäht  und  war  nach  6  Wochen  verheilt  Durch  eine  3 monatliche  Souden- 
behandlung  wurde  vollständige  Genesung  erzielt.  Dreysel- Leipzig. 

Bupture  urötrale.  Von  Leguen.  (La  Presse  Med.  Nr.  18, 
3.  März  1900.) 

Totale  flarnröhrenserreifsung   bei   einem    kleinen   Knaben   veranlagte 
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Urethrotom.  ext  Das  centrale  finde  nicht  auffindbar.   Sect  alt  Retrograder 
Katheterismus.    Vernähung  der  Harnröhre.    Heilung  p.  p.  i. 

Sedlmayr -Strafsburg  i  E. 

a)  Double  taper  Steel  souncL  Von  Key  es.  (New  York  Acad.  ot 
Med.  Sect.  of  gen.-ur.  sarg.  9.  Mai  1899.  Ref.  Journ.  of  cut  and  gen^-ur. 
diseas.  1899,  pg.  418.) 

b)  New  urethral  dilatator.  Von  Otis  u.  K.  Newell.  New  York 
Acad.  of  Med.  9.  Mai  1899.  Ref.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1899, 
pg.  «4) 

Das  Instrument  Key  es'  stellt  eine  Sonde  mit  Thompson  scher  Krüm- 
mung dar.  Die  Krümmung  selbst  ist  konisch,  dann  folgt  ungefähr  1  Zoll 
lang  eine  bedeutende  Zunahme  des  Kalibers,  welches  sich  allmählich  wieder 
verschmächtigt  und  zwar  um  mehrere  Nummern.  Key  es  glaubt,  dafs  dieses 
Instrument  dem  Patienten  angenehmer  ist  wie  eine  gleichmäfsig  kalibrierte 
Sonde,  da  die  Stelle,  welche  das  stärkste  Kaliber  enthalt,  rasch  durch  das 
Orificium  durchgeht  und  dann  bei  der  weiteren  Einführung  die  Harnröhren- 
mündung  nicht  mehr  übermäfirig  gedehnt  wird. 

Der  Dilatator  Ne welle  besteht  aus  einem  mit  Rinne  versehenem 
Stabe,  an  dem  ein  filiformes  Bougie  angeschraubt  ist.  Dieser  mit  Rinne 
versehene  Stab  dient  als  Führung  rar  den  Dilatator,  welcher  aus  einem  hohlen 
röhrenförmigen  Instrumente  besteht.  Eine  Platte,  welche  am  unteren  Ende 
des  hohlen  Instrumentes  sich  befindet,  passiert  in  der  Rinne  und  da  die 
Rinne  schon  in  der  Striktur  liegt,  so  gelingt  die  Dehnung  mit  Sicherheit. 
Da  Newell  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dafs  die  meisten  Diktatoren  zu 
lang  sind,  so  hat  er  die  Länge  seines  Instrumentes,  soweit  es  in  der  Harn- 
röhre zu  Operationszwecken  in  Frage  kommt,  auf  7  Zoll  reduziert 

An  beide  Demonstrationen  schliefst  sich  eine  länger  dauernde  Dis- 
kussion. 

Valentine  hält  Key  es  Sonde  für  nicht  besonders  sweckmafsig. 
Ein  Instrument,  welches  den  Meatus  zu  leicht  passiert,  liegt  immer  lose  in 
der  Harnröhre  und  kann  infolgedessen  nur  geringere  Druckwirkung  ausüben. 
Was  das  Newel  Ische  Instrument  anlangt,  so  hat  Val.  keine  speziellen  Er- 
fahrungen mit  demselben,  doch  glaubt  er,  dafs  die  Einfuhrung  eines  filiformen 
Bougies,  welches  24  Stunden  liegen  bleibt,  wesentlich  bessere  Resultate 
zeitigt  als  jeglicher  Versuch  unmittelbar  nach  Einfahren  eines  filiformen 
Bougies  die  Striktur  zu  dehnen.  Wenn  ein  filiformes  Instrument  24  Stunden 
in  einer  Striktur  verweilt  hat,  kann  man  immer  leicht  eine  Sonde  von  3 — 4 
selbst  5  oder  6  Nummern  stärkeren  Kalibers  einfuhren.  Aufserdem  wirkt 
das  Newellsche  Instrument  nur  als  Divulsor  bei  weichen  Strikturen,  während 
bei  harten  wahrscheinlich  die  Striktur  vor  dem  Instrumente  hergeschoben 
würde  und  die  Urethra  zerren  würde,  ohne  einen  Erfolg  zu  zeitigen. 

Van  der  Poel,  welcher  ebenfalls  keine  Erfahrung  mit  Keyes'  In- 
strumente hat,  kann  sich  vorstellen,  dafs  bei  einer  tiefgehenden  Striktur 
und  bei  engem  Meatus  das  Instrument  ganz  nützlich  sein  kann.  Bei  chroni- 
scher Urethritis  glaubt  er,  dafs  ein  gewöhnliches  konisches  Instrument  besser 


wirkt,  zumal  -wenn  der  Sitz  der  chronischen  Affektion  nioht  gerade  der 
Stelle  entspricht,  an  die  die  stärkst  kalibrierte  Partie  der  Key  es  sehen 
Sonde  zu  liegen  kommt.  Was  Newells  Instrument  anlangt,  so  ghtubt 
v.  d.  P.,  dafs  es  überflüssig  ist,  bei  weiteren  Strikteren,  während  bei  engeren 
ihm  die  Quyonscho  Modifikation  des  Benigne*  besser  erscheint 

Petersen  schliefst  sich  in  Bezug  auf  Keyes,  Instrument  den  An- 
sichten v.  d.  P.  an;  das  Newel Ische  Instrument  hält  er  für  zu  kompliziert, 
glaubt  auch  nicht»  dafs  es  lang  genug  ist  und  ist  ebenfalls  der  Meinung, 
dafs  das  Instrument  leicht  Striktaren  vor  sich  herschiebt. 

Klotz  schliefst  sich  den  Ausführungen  v.  d.  Pools  betreffs  beider  In- 
strumente an. 

Ghetwood  und  Guiteras  halten  Keyes'  Instrument  für  gut,  der 
letztere  hat  auch  Newell  mit  seinem  Instrumente  einigemale  mit  Erfolg 
arbeiten  sehen. 

Anschliefsend  ein  Schlufswort  von  Newell  und  Keyes. 

Bar  low -München. 

A  new  flexible  oatheter.  Von  MacLennan.  (Brit.  Med.  Journ., 
March  17,  1900.) 

Verf.  verfertigt  seine  Katheter,  welche  sich  zwar  nicht  durch  Hitze, 
aber  sehr  gut  durch  Antiseptica  sterilisieren  lassen,  aus  Leinengewebe,  welches 
sucessive  mit  mehreren  Schichten  Gelatine  überzogen  wird.  Ist  die  letzte 
Schicht  getrocknet,  so  taucht  man  den  Katheter  in  40°/0  Formalinlösung, 
wodurch  die  Gelatine  fixiert  wird.  v.  Hofmann -Wien. 

Zur  Tamponade  der  Urethra.  Von  S.  Kofmann.  (Centralbl.  f. 
Chir.  1899,  Nr.  14.) 

Ein  mit  Blennorrhoe  behafteter  Mann  bekommt  eine  starke  Blutung 
aus  der  Urethra.  K.  führte  mit  einer  Knopfsonde  einen  in  Solut.  alumin. 
acet.  getauchten  Gazestreifen  ein  und  stopfte  damit  die  Urethra  aus.  Da 
nach  Wegnahme  eine  neuerliche  Blutung  eintrat,  mufste  die  Tamponade 
wiederholt  werden.  Federer-Teplitz. 

The  plaaüc  repair  of  urethro-perineo-sorotal  flstulae.  Von 
E.  H.  Fenwick.    (Edinburgh  Med.  Jour.  1899,  Nov.) 

Bei  der  Behandlung  der  Urethroperineal fisteln  hat  F.  die  alte  Methode 
des  Aufschlitzens  des  Fistelganges  und  Ausstopfens  mit  Gaze  verlassen.  Er 
empfiehlt  statt  dessen  das  Ausschneiden  des  gesamten  Ganges  und  Vernähung 
der  Ränder.  Von  35  auf  diese  Weise .  operierten  schweren  Fallen  trat  bei  6 
ein  Recidiv  ein.  Die  Operation  ist  nur  bei  chronischen  Fällen  anwendbar; 
etwaige  Harnröhrenstrikturen  müssen  vorher  beseitigt  werden. 

Drey  sei  -Leipzig. 

Asportazione  della  guaina  peniena  et  ferita  delTuretra  per 
tentathro  di  evirazione.  Autoplastica,  guarigione.  Von  N.  Fur- 
giuele.    (Riforma  med.  1898,  Nr.  24.) 

An   dem   Kranken  F.s  hatte    dio   Ehefrau   aus  Eifersucht   einen    Ent- 
mannungsversuch gemacht.     Der  Penis  war  dadurch  von  der  Symphyse  bis 
zum    SuIcub    coron.    der   Oberhaut   vollständig   beraubt    worden,  aufserdem 
Centralblatt  für  Harn-  n.  Sexnalorgane  XI.  24 
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fanden  sich  noch  am  Corpus  oavernosum  und  an  der  Urethra  in  der  Gegend 
der  Basis  des  Frenulums  Verletzungen.  F.  vernähte  «machst  nur  die  Wunden 
an  Harnröhre  und  Schwellkörper.  Als  sich  dann  spater  genügend  Granu- 
lationen gebildet  hatten,  deckte  er  den  Defekt  mit  einem  vom  Skrotum  ge- 
nommenen gestielten  Lappen.  Der  Penis  hatte  nach  der  Operation  ein 
völlig  normales  Aussehen,  nur  fehlte  das  Präputium;  der  Goitus  war  leicht 
ausfuhrbar.  D  r  ey  s  el  -  Leipzig. 

Über  die  Regeneration  der  männlichen  Harnröhre.  Von 
Dr.  Giuseppe  Ingianni- Genua.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  64, 
Hft.  3  u.  4.) 

Verf.  kommt  in  seiner  sehr  ausfuhrlichen  Arbeit,  in  welcher  er  über 
Experimente,  die  er  an  26  Händen  ausgeführt,  berichtet  zu  folgenden  inter- 
essanten Schlußsätzen : 

1.  Man  kann  experimentell  die  Regeneration  eines  mehr  oder  weniger 
groben  Abschnittes  der  Urethra  erzielen. 

2.  Die  Wandschichten,  welche  sich  dabei  regenerieren,  sind  die  Schleim- 
haut und  die  cavernöse  Gewebsschicht;  eine  Regeneration  der  Muscularis 
lafst  sich  nicht  in  der  gleichen  Weise  beobachten. 

3.  Die  Regeneration  geht  von  den  restierenden  Stümpfen  der  Harn- 
röhre aus,  welche  proliferieren  und  sich  über  der  vom  Katheter  gebildeten 
Unterlage  modellieren. 

4.  Die  Regeneration  des  cavernösen  Gewebes  beginnt  mit  der  Proli- 
feration der  Endothelien,  welche  die  Hohlräume  auskleiden,  die  bei  der 
Entfernung  eines  Harnröhrenabschnittes  eröffnet  werden.  Sie  überziehen  die 
neuen  Hohlräume,  welche  sich  im  Granulationsgewebe  sinusartig  bilden. 
Möglich  erscheint  auch,  dafs  das  cavernöse  Gewebe  sich  auf  dem  Wege  der 
Bildung  von  Endothelknospen  regeneriert.  Letztere  schlagen  dann  analoge 
Wege  ein  wie  bei  der  Geföfsneubildung. 

5.  In  dem  cavernösen  Gewebe  erreichen  die  Sinus  bei  ihrer  Neubildung 
zuerst  ihre  gröfete  Weite  zwischen  dem  15.  und  30.  Tag,  um  sodann  infolge 
der  Schrumpfung  des  umgebenden  Bindegewebes  eine  Verminderung  des 
Lumens  zu  erfahren.    Völlige  Obliteration  ist  aber  eine  Ausnahme. 

6.  Von  dem  geschichteten  Plattenepithel  der  Resektionsstümpfe  pflanzt 
sich  in  der  ersten  Zeit  ein  einschichtiges  Epithel  fort,  welches  die  neu- 
gebildete cavernöse  Schicht  überzieht.  Sehr  bald  aber  beginnt  eine  lebhafte 
Kernteilung  und  Zellvermehrung  und  es  entsteht  dadurch  ein  mehrschichtiges 
Epithellager. 

7.  Die  Regeneration  der  verschiedenen  die  Harnröhre  zusammensetzenden 
Schichten  ist  aber  abhängig  von  dem  ReaktionsprozeJs,  welcher  nach  der 
Operation  auftritt;  je  geringer  die  folgende  Entzündung  ist,  um  so  rascher 
wird  sie  beendet  oder  hört  auf. 

8.  Pflanzt  man  einen  kleinen  Harnröhrenstumpi  in  einen  künstlichen 
unter  der  Haut  geschaffenen  Kanal,  so  vergröfsert  er  sich  und  kleidet  die 
innere  Wand  des  neuen  Ganges  aus;  man  kann  so  künstlich  eine  völlig  neue 
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Harnröhre  schaffen,  welche  nach  Struktur  and  Funktion  an  die  normale  er- 
innert und  sie  ersetzen  kann. 

9.  Bio  Schichten  der  Harnröhren  wand,  welche  als  Auskleidung  des 
neuen  Kanals  in  ihm  vorwärts  gewachsen  sind,  sind  Schleimbaut  und 
cavernöse  Schicht,  wahrend  die  Muscularis  sich  nicht  beteiligt. 

S.  Jacoby- Berlin. 

The  urethroscope  in  the  treatment  of  striotuxes.  Von 
H.  Eock.    (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1900,  pg.  22.) 

Kock  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  29  jahrigen  Manne,  welcher  im 
Alter  von  10  Jahren  durch  einen  Spielkameraden  einen  Stofs  an  das  Peri- 
neum bekommen  hatte.  8  Jahre  später  eine  zweite  Verletzung  am  Perineum. 
Im  Alter  von  20  Jahren  wahrscheinlich  gonorrhoische  Infektion.  Mit  dem 
30.  Lebensalter  begann  unfreiwilliger  Urinabgang  und  Cystitis.  Im  März 
1899  zeigte  sich  eine  gröfsere  Zahl  von  Strikturen  in  der  vorderen  Harnröhre. 
Durch  den  Kompressor  hin  durchzukommen,  war  unmöglich.  Diktierende  Be- 
handlung bis  zun  Juli.  Nachdem  die  vordere  Harnröhre  langsam  genügend 
erweitert  war,  wurde  mittelst  des  Endoskops  die  StriktorÖffnung  am  Bulbus 
festgestellt  und  zunächst  ein  filiformes  Bougie,  an  welches  ein  Ouyonsches 
Instrument  Nr.  10  angeschraubt  wurde,  in  die  Harnblase  eingeführt,  während 
es  vorher  auch  bei  der  gröfsten  Geduld  nicht  gelungen  war,  im  Dunkeln  die 
Strikturöffnung  zu  finden.  4  Wochen  nach  dem  Einfahren  des  filiformen 
Bougies  passierte  Nr,  28  leicht.  Barlow  -München, 

Cancer  de  la  vnlve.  Von  Mme.  Pilliet  (Socilte  anatom. 
April  1899.) 

Der  Patientin  war  ein  haselnufsgrofses  Karcinom,  welches  zwischen  den 
groben  und  kleinen  Schamlippen  safs ,  exstirpiert.  Vier  Jahre  später 
machten  sich  ziehende  Schmerzen  in  der  Narbe  bemerkbar,  ohne  dafs  ob- 
jektiv etwas  gefunden  wurde.  Erst  volle  61/*  Jahre  nach  der  Operation  trat 
ein  Recidiv  mit  tiefer  Infiltration  auf.  Die  betreffenden  Lymphdrüsen  waren 
frei.  König-Wiesbaden. 

Cancer  of  the  penis.  Von  A.  M.  Sheild.  (Lancet  1900,  18.  Jan.) 
S.  glaubt,  dafs  lokale  Irritationen  die  häufigste  Ursache  eines  Fenis- 
karcioomes  sind.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fallt  meist  in  das  höhere 
Alter;  Ausnahmen  sind  selten.  Das  Karcinom  kann  beginnen  als  einfache, 
oberflächliche  Erosion,  als  warziger  oder  knotenförmiger  Tumor.  In  späteren 
Stadien  tritt  fast  immer  Ulceration  ein.  Die  Inguinal drüaen  werden  früh- 
zeitig ergriffen.  Metastasen  an  den  inneren  Organen  sind  selten.  Bei  der 
Differentialdiagnose  kommt  vor  allem  Lues  und  Sarkom  in  Betracht.  Thera- 
peutisch sind  die  Caustica  ungenügend;  wirksam  sind  allein  Ezciaion  und 
Kauterisation.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  Tumors  wird  eine  teilweise 
oder  vollständige  Amputation  des  Penis  stattfinden  müssen.  Bei  Vereiterung 
der  Inguinaldrüsen  ist  eine  Operation  kontraindiziert.  Verf.  berichtet  über 
6  Fälle,  die   8  bis  10  Jahre  nach  der  Operation  reeidivfrei  geblieben  sind. 

Drey  sei- Leipzig. 

24* 
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6.  Gonorrhoe. 

Gonoooooos  inoonlation.  Von  Gabot  (Journ.  of  cut  and  gen.- 
ur.  diseas.  1900,  pg.  29.) 

C ab o t  wendet  sich  gegen  Jungmanns,  welcher  in  der  Angnstnnmmer 
1899  des  Journ.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas  in  einem  Artikel  „Acute  gonor- 
rhea.  Its  Prevention  and  Cure"  ausgeführt  hatte,  dafs  zur  Diagnose  einer  voll- 
ständigen Heilung  von  Gonorrhoe  der  Kulturversuch  und  der  Tierversuch 
(Infektion  von  Meerschweinchenaugen)  zu  Hilfe  gezogen  werden  müfsten. 
Ergiebt  der  Kulturversuch  und  Tierversuch  negative  Resultate  und  zeigen 
sich  Samenblase  und  Prostata  normal,  so  kann  der  Patient  ruhig  heiraten. 
Gabot  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dafs  das  Tierexperiment  zu  un- 
richtigen Schlüssen  verleiten  würde.  Barlow -München. 

Coxnment  traiter  ruretrite  "blennorragique  aigue?  Von  A. 
Dr.  Haenens.    (Le  Progres  meU  beige  1900,  15.  Febr.) 

Verl  betont  die  Notwendigkeit  einer  lokalen  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Ausnahme  der  sehr  akuten,  mit  Schwellungen  und  ödömen  einher- 
gehenden  Fälle.  Für  letztere  sind  Bettruhe,  Kataplasmen,  Salol  angezeigt. 
Bei  der  lokalen  Behandlung  zieht  Verf.  die  Spülungen  mit  geringem  Druck 
denen  mit  starkem  Druck  nach  der  Methode  von  Jan  et  vor.  In  Fällen, 
wo  eine  Striktur  oder  besonders  grofse  Widerstandsfähigkeit  des  Sphinkters 
vorhanden  ist,  gebraucht  er  Spritze  und  Katheter.  Die  Spülungen  müssen 
täglich  vorgenommen  werden,  bis  das  Sekret  seinen  eiterigen  Charakter 
verliert,  dann  können  sie  allmählich  vermindert  werden.  Salol  ist  besonders 
dann  von  Nutzen,  wenn  eine  Urethritis  post  oder  eine  Cystitis  besteht. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

G-egen  Gonorrhoea  acuta  hat  sich  neuerdings,  wie  in  der  medi- 
zinischen Woche  Nr.  4  mitgeteilt  wird,  gut  bewährt: 

Solutio  Zinc.  permang.  0,1  :  200,0  8  mal  täglich  in  der  gewöhnlichen 
Weise  einzuspritzen  (ein  uraltes  bewährtes  Mittel,  Rf.). 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

Le  traitement  abortif  de  la  "blennorragie.  Von  F.  Plicque. 
(La  Presse  Med.  Nr.  26,  31.  März  1900.) 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dafs  die  Nichtbehandlung  des  akuten 
TripperstadiumB  es  ist,  welche  für  den  Patienten  am  folgenschwersten  sich 
gestaltet  Abortivmethoden  im  ursprünglichen  Sinne  des  Wortes  verwirft  er. 
Er  bespricht  befürwortend  die  Behandlungsart  Neifsers  mit  den  neuen 
Silbersalzen,  Janets  Ausspülungen  mit  hypermangansaurem  Kali  (1:4000 
bis  1 :  500),  die  Methode  von  Nogues  und  Hogge,  welche  vordere  und 
hintere  Harnröhre  mit  hypermangansaurem  Kali  schwächster  Konzentration 
überspülen,  gleichgültig,  ob  Erscheinungen  einer  Urethrit.  post.  bestehen.  Es 
wird  eingehend  diese  Methode  nach  der  Anwendungsart  Guiards  besprochen, 
der  die  besten  Erfolge  damit  erzielte:  Cocainisierung  der  vorderen  und  hin- 
teren Harnröhre  mit  6%  Lösung;  horizontale  Lage  des  Pat.;  Anwendung 
einer  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  1.0  :  10000  (38°— 40°  und  noch 
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wärmer);  die  Lösung  durch  Mischung  prozentuiorter  Lösung  mit  abgekochtem 
Wasser  herzustellen;  allmähliche  Steigerung  auf  1.0:  4000,0. 

Guiard  selbst  benutzt  am  liebsten  eine  Spritze,  dem  Pak  hingegen  rät 
er  eventuell  mit  einem  Irrigator  zu  arbeiten  (Va  Liter  mit  Irrigatorhöhe  von 
50  cm  bezw.  90  cm  Aber  der  Lagerstelle).  Täglich  anfangs  2  Ausspülungen, 
•  nach  6  Tagen  pflegt  der  Ausflufs  schon  wässerig  zu  sein,  dann  täglich  bezw. 
alle  36  Stunden  einmal  eine  Ausspülung.  Bier-  und  sexuellen  Genufs  mehrere 
Wochen  vermeiden,  bei  Neigung  zu  Rückfallen  häufigere  Ausspülungen, 
länger  fortgesetzte  Überwachung  des  Pat  Vom  ersten  Tage  ab  angewandt 
erzielte  Guiard  in  87°/0)  vom  fünftem  Tage  ab  in  ll°/0  Heilung;  nach 
längerem  Bestehen  des  Trippers   ist  dieser  Erfolg  nicht  mehr  zu  erwarten* 

So dlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Teohnio  of  injeotions.  Von  W.  E.  Otis.  (New- York  Med.  Assoc. 
1899,  18.  Dez.) 

Bei  Irrigationen  der  Blaso  mittels  des  Katheters  soll  das  Ange  des 
Instrumentes  gerade  bis  jenseits  des  äufseren  Schliefsmuskols,  aber  nicht 
über  den  inneren  Sphinkter  hinausgeführt  werden,  da  sonst  eine  Bospülung 
des  Blasenhalses  nicht  stattfindet  Die  beste  Position  für  Irrigationen  ist  die 
aufrechte,  da  hierbei  die  Blase  am  vollständigsten  bespült  werden  kann. 
Doppelläufige  Katheter  sind  zu  vermeiden,  die  Irrigation  der  Blaso  mit 
diesen  ist  eine  ungenügende.  Drey  sei -Leipzig. 

De  l'ani  odoL  Von  Pinard  u.  Sedan.  (La  Presse  Med.  Nr.  20. 
10.  März  1900.) 

Das  von  Qucirel  auf  dem  gynäkolog.  Kongrefs  in  Marseille  be- 
kannt gegebene  Medikament  wirkt  als  kräftiges  Antisepticum  und  als  deso- 
dorisierendes Mittel.  Es  ist  unschädlich.  Sehr  vorteilhaft  wird  es  bei 
venerischen  Erkrankungen  des  weiblichen  Urogenitalapparates  verwandt; 
bei  männlichen  Trippern  manchmal  angeblich  verblüffende  Erfolge,  manch- 
mal gar  keine.    Auch  als  Seife  zur  Desinfektion  der  Hände  verwendbar. 

Se dlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Di  nno  nuovo  aale  d'argento  „Silberol"  nella  oura  della 
blenoirhagia.    Von  Dr.  Pini.    (Bollet  di  Ghin.  e  Farmac.  Oktob.  1898.) 

Silberol  besteht  aus  Paraphenolsulfonsäure  und  Silbor;  letzteres  beträgt 
im  Präparat  88,29  °/0.  Silberol  ist  in  3  Teilen  Wasser  löslich  und  wurde 
vom  Verf.  mit  bestem  Erfolg  gegen  Gonorrhoe  verwendet  in  einer  Konzen- 
tration von  0,25— 0,76  °/00.  König- Wiesbaden. 

Rationelle  Behandlung  des  ohronisohen  Trippers.  Von 
Blaine  Denver.  (American  Journal  of  Dermatology  and  Genito-Urinary- 
Diseases,  September  1899.) 

Der  Verfasser  unterscheidet  drei  pathologische  Varietäten,  1.  eine  Ent- 
zündung gröfserer  Schleimhautbezirke,  2.  Strikturen,  3.  granulösen  Zustand 
der  Urethra.  Die  erste  macht  etwa  10°/0  aller  chronischen  Blennorrhoen 
aus,  in  die  übrigen  90°/0  teilen  sich  die  beiden  anderen  Arten.  Verfasser 
entscheidet  mit  der  Otissonde  die  Alt  der  Erkrankung.  Es  bedarf  des 
Spiegels  nicht   Für  die  Behandlung  der  erbten  Varietät  zieht  Blaine  interne 
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Tonica  and  galvanische  Ströme  von  1,6  MUiampäre  —  einmal  pro  Woche  — 
den  Injektionen,  Spülungen  und  Sondierungen  vor.  Gedehnte  oder  geschnittene 
Striktaren  werden  ebenfalls  mit  dem  galvanischen  Strom  nachbehandelt  Bei 
granulärer  Urethritis  Galvanisation  mit  2l/a  M.  A.  5  Minuten  lang  alle  4 
Tage.    Nach  dem  Galvanisieren  Injektion  schwacher  Desinficientien. 

Verfasser  fahrt  zum  Beweise  der  „einzig  zweckmäf eigen"  elektrischen 
Euren  gegen  chronischen  Tripper  sieben  Fälle  an.  (Die  Arbeit  tragt  den 
Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  keine  Rechnung.  Der  wissenschaftliche 
Wert  ist  also  nulL    Ref.)  Federer- Teplitz. 

Die  Behandlung  der  Urethritis  chronica  mit  Einträufe- 
lungen  von  Pikrinsäure.  Von  Desnos  und  Guillon.  (Journal  des 
maladie8  cutanea«  et  syphilitiques  1899,  Heft  10.) 

Die  Verfasser  haben  dieses  Mittel  an  29  Fallen  erprobt;  es  eignet  sich 
nur  für  chronische  Falle,  gar  nicht  für  frische  und  Exacerbationen  alter.  Mm 
wendet  es  an  in  1/2 — l°/0igen  Lösungen  mittelst  eines  Instillators  und  einer 
4  gr  haltenden  Guyonschen  Spritze.  Es  werden  je  nach  dem  Fall  20—80 
Tropfen  eingeführt.  Die  Sitzungen  müsson  jeden  zweiten  Tag  wiederholt 
werden.  Auch  die  tuberknlsöe  Cystitis  wird  günstig  durch  die  Pikrinsäure 
beeinflußt  Federer-Teplitz. 

Die  definitive  Heilung  der  Gonorrhoe.  Von  Kromayer. 
(Münch.  Med.  Wochschr.  1899.    46.) 

Erwiderung  auf  Neifsers  Artikel;  „Gonorrhoe  und  Ehekonsens".  Manch. 
Med.  Wochschr.  1899.  86.  c£  Befer.  d.  Ztschr.  Bd.  XL  H.  2  S.  110. 

Der  1.  Teil  ist  als  „Persönliches11  gekennzeichnet  und  kann  hier  füglich 
übergangen  werden.  Dor2.  Teil  „Sachliches"  schildert  an  der  Hand  von  Litteratnr- 
Gitaten  den  Entwickelungsgang  derNeifserschen  Anforderungen  an  die  Diagnose 
der  Nichtinfektiosität  der  Gonorrhoe;  von  Jahr  zu  Jahr  haben  sich  diese 
Anforderungen  gesteigert:  erst  einfache  Untersuchung  der  Faden,  dann  ge- 
trennte Untersuchung  der  Fäden  von  posterior  und  anterior,  dann  künst- 
liche Reizung  der  Schleimhaut  durch  Chemikalien,  dann  Untersuchung  des 
Frostatasekrets,  dann  Untersuchung  mit  geknöpften  Sonden,  Centrifugieren. 
Demgegenüber  citiert  nun  K.  Fälle  anderer  (Finger,  Neuberger,  Kopp)  in 
welchen  trotz  negativer  Ergebnisse  aller  dieser  vorgenannten  Methoden 
dennoch  durch  andere  Massnahmen  (Oberland  ers  Dilatationen,  Herausfinden 
sog.  alveolärer  Drüsenfaden)  noch  Gonokokken  sich  fanden;  er  bringt  ander- 
seits Fälle  von  Kopp  undWossidlo  vor,  welche  die  Möglichkeit  des 
Irrtums  bei  Beobachtung  aller  Forderungen  Neifsers  durch  die  erfolgte  In- 
fektion der  Frau  darthun.  K.  ist  weiterhin  der  Ansicht,  dafs  die  Neifser- 
sehe  Schule  „mikroskopisch  keine  Gonokokken  gefunden1',  falschlich  identi- 
fiziere damit:  1.  dafs  wirklich  keine  Gonokokken  im  Präparat  sind;  2.  dafs 
der  Kranke  keine  Gonokokken  mehr  beherbergt;  8.  dafs  der  Tripper  nicht 
mehr  infektiös  sei;  4.  endlich,  dafs  er  definitiv  geheilt  sei.  ad  1.  DieDiffer- 
intialdiagnose  zwischen  Gonokokken  und  anderen  Diplokokken  ist  oft  äusserst 
schwierig,  ad  2.  s.  v.  ad  8.  Nicht  gonorrhoische  Urethriden  können  such 
infizieren,    ad  4.  Nicht,  wenn  die  Gonokokken  beseitigt   scheinen,   sondern 
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erst  wenn  alle  klinischen  Erscheinungen,  alle  Faden  beseitigt  sind,  ist  der 
Tripper  definitiv  geheilt;  dies  ist  meistens  möglich.  —  K.  „pointirt"  zum 
Schlafs  seine  Auffassung  dahin,  dafs  er  mit  Neifser  einig  sei  in  der  Wertung 
des  positiven  Befundes,  dafs  er  ihn  bekämpfe  wegen  seiner  Überschätzung 
des  negativen  Qonokokkenbefundes.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Banger  social  de  la  Blennorrhagie.  Von  A.  Neifser.  (Con- 
ference internat.  pour  la  Prophyl.  de  la  Syph.  et  des  mal.  v6ner.  Bruxelles 
1899,  Sept.) 

Zweck  der  Neifserschen  Arbeit  ist,  die  Gefahren,  welche  durch  die 
gonorrhoische  Erkrankung  für  das  menschliche  Geschlecht  entstehen,  dar- 
zulegen und  zugleich  zu  betonen,  dafs  die  Gonorrhoe  durchaus  nicht  die 
harmlose  Krankheit  darstellt,  für  die  sie  vielfach  noch  gehalten  wird.  N. 
verbreitet  sich  zunächst  über  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  und  bespricht 
dann  eingehend  die  aus  ihr  resultierenden  Gefahren.  Diese  sind  mehrfache: 
Die  Erkrankung  beschrankt  sich  vielfach  nicht  auf  die  primär  infizierten 
Schleimhäute,  sondern  greift  auch  auf  die  höher  gelegenen  Abschnitte  des 
Harnapparates  und  auf  die  der  Geschlechtsfunktion  dienenden  Organe  Aber. 
Die  Gonorrhoe  befallt  nicht  nur  die  oberflächlichen  Schleimhautschichten, 
sondern  dringt  tiefer  ein  und  kann  so  zu  Abscessen  und  Metastasen  Anlafs 
geben.  Weiter  können  durch  direkte  Übertragungen  auch  andere  Schleim- 
häute, Conjunctiva,  Rectum  etc.  erkranken.  Auch  das  lange  Bestehenbleiben 
der  Infektiosität  bei  anscheinend  erfolgter  Heilung  bildet  eine  grobe  Gefahr. 
—  Die  Schädigungen,  die  dem  Gesamtwobl  des  Yolkos  durch  die  Gonorrhoe 
entstehen  können,  äufsern  sich  weniger  durch  eine  gesteigerte  Mortalität, 
als  durch  eine  gesteigerte  Morbidität,  also  durch  einen  enormen  Verlust 
an  Arbeitskraft  und  durch  grofsen  Aufwand  von  Kosten  aus  privaten  und 
öffentlichen  Mitteln.  N.  führt  diese  letzteren  Punkte  näher  aus,  indem  er 
auf  die  durch  Gonorrhoe  erzeugte  Blindheit  und  Sterilität  ausführlicher  ein- 
geht N.  schliefst  mit  der  Bemerkung,  dafs  die  Gonorrhoe,  eben  weil  sie 
keine  gleichgültige  Erkrankung  ist,  der  ernstesten  Beachtung  seitens  der 
Behörden  bedarf,  dafs  aber  auch  durch  volle  Ausnutzung  der  durch  die 
Wissenschaft  gefundenen  Erkenntnis  über  das  Wesen  der  Erkrankung  die 
Verbreitung  gemindert  und  die  schlimmsten  Folgezustände  erheblich  ge- 
mildert werden  können.  Dreysel- Leipzig. 


7.  Bücherbesprechungen. 

Taschenbuch,  der  Unterfluohungsmethoden  und  Therapie  für 
Dermatologen  und  Urologen.  Herausgegeben  von  Dr.  Albrecht 
Freiherr  von  Nottbafft,  Privatdozent  an  der  Universität  München. 
München  1900.    (Verlag  von  Seitz  und  Schauer.) 

Das  Büchelchen  ist  in  der  bereits  bekannten  Kalenderform  abgefaßt.  — 
So  wie  es  ein  Taschenbuch  für  Gynäkologen,  Kinderärzte  u.  s.  w.  giebt,  haben 
wir  nun  auch  ein  solches  für  Dermatologen  und  Urologen.  Der  junge  streb- 
same Autor  hat   sich   redliche  Mühe   gegeben    seiner   Aufgabe   gerecht  zu 
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werden  und  für  den  ersten  Venach  an  der  nicht  leichten  Aufgabe  kann  man 
ihn  nur  beglückwünschen.  Dafs  manche  Wünsche  für  die  folgenden  Jahr- 
gange anzubringen  waren,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Text  beginnt  merk- 
würdigerweise mit  einem  nicht  hinein  gehörigen  Thema,  nämlich:  „Die 
Ernährungsverhaltnisse  und  die  Gewichtszunahme  der  Säuglinge.0  Ich 
glaube,  dafs  dieser  Abschnitt  unbedenklich  fortfallen  kann,  ebenso  vielleicht 
die  folgenden  bis  Abschnitt  V.  In  dem  Kalender  sind  genug  andere  brauch- 
bare Themata  für  den  Urologen  und  Dermatologen  abgehandelt  Der  Verf.  bringt 
weiterhin  zur  Besprechung:  Unterauchungsmethoden  für  Harnwege  und  Haut- 
Abrifs  aus  der  ArzneiverordnungBlehre,  Obersicht  der  von  Urologen  und  Der- 
matologen zumeist  gebrauchten  Arzneimittel,  Therapie  der  einschlägigen 
Krankheiton  u.  a.  m.  An  Stelle  der  fünf  ersten  Kapitel  würde  ich  vor- 
schlagen Diabetes,  Glykosurie  und  verwandte  Krankheiten,  und  die  einschlägig« 
Therapie  und  Diät  noch  etwas  ausführlicher  zu  besprechen.  Den  Schlafs 
bildet  ein  Dermatologen -Verzeichnis  des  deutschen  Reiches,  von  Österreich- 
Ungarn,  Holland  und  der  Schweiz.  Auch  das  will  sorgfältig  redigiert  sein, 
aber  dann  ist  es  auch  zweifellos  geeignet,  den  Wert  des  Kalenders  zu  er- 
höhen. 0. 

Handbuch,  der  Prophylaxe.  Herausgegeben  von  A.  N  ob  Hing 
und  L.  Jan  kau.  Abteilung  II:  Die  Prophylaxe  der  Geschlechtß- 
und  Hautkrankheiten.  Von  Max  Joseph -Berlin.  (Verlag  von  Seitz 
&  Schauer,  München  1900.) 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  einer  rationellen  Pro- 
phylaxe der  venerischen  Erkrankungen  im  Wege  stehen,  warnt  aber  davor, 
dieselbe  aus  diesem  Grunde  gering  zu  schätzen  und  zu  vernachlässigen. 
Ausführlich  wird  die  Frage  besprochen,  in  welcher  Weise  die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  durch  die  Prostitution  eingeschränkt  werden 
könnte.  DieB  ist  nach  Josephs  Ansicht  nur  durch  eine  mehrmals  wöchent- 
lich stattfindende  Untersuchung  der  Prostituierten  möglich,  auch  würde  eine 
Kasernierung  der  letzteren  nicht  zu  unterschätzende  Vorteile  bieten.  Was 
spezielle  Schutzmassregeln  betrifft,  so  hält  J.  gegen  Syphilis  und  Ulcus  molle 
Einfettung  des  Gliedes  vor  dem  Goitus  und  Gebrauch  eines  Condoms  noch 
immer  für  die  beste,  wenn  auch  nicht  absolut  sichere  Prophylaxe.  Gegen 
Gonorrhoe  empfiehlt  er  Einträufelung  einer  20%  Protargolglycerinlösung  in 
die  Fossa  navicularis  möglichst  bald  nateh  dem  Coitus.  Selbstverständlich 
ist  nach  jedem  Geschlechtsverkehr  das"  Glied  abzuwaschen  und  zu  reinigen. 
J.  schlägt  vor,  kurze,  allgemein  gehaltene  Belehrungen  über  das  Wesen  und 
die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  zu  verfassen  und  dieselben  nach 
Möglichkeit  zu  verbreiten.  Spezielle  Belehrungen  und  Verordnungen,  be- 
sonders was  die  Behandlungsdauer  und  -Weise  betrifft,  mufs  aber  der  Arzt 
mündlich  geben.  v.  Hofmann-Wien. 


Das  Langsche  Spülcystoskop.    Zur  Des- 
infektion der  Cystoskope. 

Von 

Dr.  Ed.  Deutsch,  emerit.  Assistenten  der  Abteilung  Prof.  EL  Lang 
im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Seit  jeher  wurde  das  Einfuhren  eines  eigenen  Katheters  zur 
Spülung,  Klärung  und  Füllung  der  Blase  vor  der  Einführung  des 
der  Cystoskopie  dienenden  Instrumentes  als  unangenehmer  Mangel 
empfunden,  zumal  in  jenen  Fällen,  wo  die  Trübung  des  Blasen- 
inhaltes so  rasch  vor  sich  geht,  dafs  das  geringe  Zeitintervall, 
das  zwischen  Entfernung  des  Katheters  und  Einfuhrung  des  Cysto- 
skops  liegt,  genügte,  um  das  Medium  undurchsichtig  zu  machen 
und  den  Zweck  der  Spülung  zu  vereiteln;  auch  dort,  wo  sich 
während  des  Cystoskopierens  das  Prisma  mit  Blut  oder  Eiter  be- 
legte, war  wiederum  die  Entfernung  des  ganzen  Instrumentes  und 
neuerliche  Vornahme  der  ganzen  Spülprozedur  notwendig.  Wollte 
man  gar  noch  an  die  Cystoskopie  Spülungen  therapeutischer  Art 
anschlief sen,  so  machte  dies  in  einer  Sitzung  die  Einführung 
dreier  Instrumente  notwendig.  Ohne  uns  hier  auf  die  durch  das 
häufigere  Einfuhren  von  Instrumenten  natürlich  wachsenden  Mög- 
lichkeiten einer  Infektion  einzulassen,  mufs  aber  betont  werden, 
dafs  bei  einzelnen  Blasen  die  Irritabilität  hierdurch  so  gesteigert 
wird,  dafs  sie  die  Cystoskopie  direkt  unmöglich  macht. 

Diesen  Schäden  nun  suchte  eine  Reihe  von  Autoren  durch 
Herstellung  der  sogenannten  Irrigationscystoskope  zu  begegnen, 
was  ihnen  allerdings  nicht  vollständig  gelang  und  zwar  darum 
nicht,  weil  sie  immer  ein  Nebeneinander  von  optischen  und  zur 
Irrigation  bestimmten  Lumen  schufen,  die  beide  im  Kaliber  des 
Cystoskopes  Platz  finden  mufsten,  ohne  dasselbe  erheblich  zu  er- 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sotualorgane  XI.  25 
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höhen.  Die  Folge  davon  mufste  sich  in  einer  gewissen  Enge  des 
Irrigationslumens  widerspiegeln,  eine  Enge,  die  neben  dem  Um- 
stände, dafs  sie  die  Spülung  langweilig  und  langwierig  gestaltet, 
eben  infolge  dieser  Länge  oft  den  Zweck  der  Spülung,  d.  h. 
Klärung  des  Blaseninhaltes  unmöglich  machte. 

Nun  hat  mein  früherer  Chef,  Herr  Professor  E.  Lang,  am 
10.  Mai  1899  im  Wiener  Medizin.  Klub  ein  Instrument  unter 
dem  Namen  „Spülcystoskop"  demonstriert  und  in  Nr.  27  und 
28  der  Wiener  Mediz.  Presse  1899  beschrieben,  welches  in 
der  vollkommensten  Weise  all  die  erwähnten  Mängel  beseitigt 
und  gegenüber  ähnlichen  Instrumenten  noch  eine  Reihe  von  Vor- 
zügen  besitzt,    die    später   noch   Berücksichtigung  finden.     Das 


«* 
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Spülcystoskop  A:  KatheterfÖrmiges  Stack,  l  Lampe,  f  Oeffhung. 

B:  Optischer  Teil,  p  Prisma,  o  Lupe. 

C:  Zangenartige  Gabel,  um  das  Kabel  k  mit  dem  lampenfubrenden  Stück  A 

bei  c  in  Verbindung  zu  bringen. 
D:  Ansatzstück  aus  Metall,   das  mit  dem  Ende  e  bei  d  angesteckt  und  am 
anderen  Ende  mit  einem  Drain  verseben  wird  (behofs  Waschung  der  Blase). 

Instrument  wurde  nach  den  Angaben  Längs  von  J.  Leiter  her- 
gestellt und  besteht  aus  einem  katheterförmigen  im  Schnabel 
lampenfuhrenden  Teil  (A),  der  innerhalb  einer  an  der  Konvexität 
vorspringenden  Längsrippe  die  elektrische  Leitung  enthält, 
und  aus  einem  geraden,  den  optischen  Apparat  bergenden,  man- 
drinartigen  Teil  (23),  der  in  den  äufseren  geschoben,  den  geraden 
Schenkel  bis  knapp  vor  der  Lampe  ausfüllt;  für  das  Prisma  ist 
im  äufseren  Teil  ein  Fenster  (f)  ausgeschnitten,  durch  welches, 
wenn  der  optische  Teil  (oder  ein  eventueller  Mandrin  aus  Hart- 
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gnmmi)  entfernt  ist,  die  Blasenspülung  vorgenommen  wird.  Am 
äufseren  Ende  des  katheterartigen  Teiles  (d)  befindet  sich  eine 
Klappe,  die  beim  Einschieben  des  Mandrin  zur  Seite  weicht, 
beim  Entfernen  aber  die  Mündung  abschliefst  und  so  das  Ab- 
rinnen des  Blaseninhaltes  verhindert.  Das  Instrument  wird  ge- 
schlossen, d.  h.  mit  dem  Mandrin  eingeführt,  hierauf  entfernt 
man  den  Mandrin,  steckt  einen  passend  gearbeiteten,  aufsen  mit 
einem  Drain  versehenen  Irrigationsansatz  (D)  an  und  läfst  durch 
denselben  den  Blaseninhalt  abfliefsen  und  irrigiert  mittels  Spritze. 
Durch  das  grofse  Fenster  (/)  und  das  fast  7  mm  weite  Lumen 
können  selbst  grofse  Coagula  leicht  abgehen,  und  es  läfst  sich 
in  kürzester  Zeit  eventuelles  Blut  aus  der  Blase  herausschaffen 
und  die  Blase  soweit  klären,  um  eine  Untersuchung  zu  ermög- 
lichen. Nun  entfernt  man  das  Ansatzstück  und  schiebt  den  op- 
tischen Teil  (B)  und  zwar  mit  dem  Prisma  nach  abwärts  gerichtet 
ein,  dreht  ihn  innerhalb  des  katheterförmigen  äufseren  Teiles  so, 
dafs  das  Prisma  (p)  dem  Fenster  (/)  entspricht,  was  durch  Ein- 
schnappen der  Feder  (a)  in  b  angezeigt  wird,  und  stellt  den  Kon- 
takt mit  dem  Strome  her.  Um  unnötige  Erschütterungen  zu 
vermeiden,  wird  die  Verbindung  mit  dem  Kabel  durch  eine 
zangenartige  mit  Federn  versehene  Gabel  (G)  vermittelt  (statt  des 
Steckkontaktes) . 

Aus  dieser  Beschreibung  und  beigelegten  Zeichnung,  die 
beide  dem  erwähnten  Vortrage  Längs  entnommen  sind,  ist  die 
Einfachheit  der  Konstruktion,  die  Bequemlichkeit  in  der  Hand- 
habung, sowie  das  zu  Grunde  liegende  Prinzip  leicht  ersichtlich. 
Das  letztere  besteht  in  Kürze  gesagt  darin,  einen  Metallkatheter, 
der  an  der  Spitze  eine  Lampe  trägt,  in  einem  beliebigen  Moment 
dadurch  zum  Cystoskop  umzugestalten,  dafs  ein  zweites  Instru- 
ment, der  optische  Teil,  in  die  Lichtung  des  Katheters  so  ein- 
gesteckt wird,  dafs  das  Prisma  dieses  Teiles  die  frühere  Ausflufs- 
öffnung  des  Katheters  abschlief  send  deckt. 

Dieses  gleiche  Prinzip  liegt  auch  dem  Instrument  zu  Grunde, 
welches  Herr  Dr.  Felix  Schlaf^ntweit  auf  der  71.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  München  1899  demon- 
strierte und  in  Bd.  XI.  H.  3  des  Centralblattes  für  die  Krankheiten 
der  Harn-  und  Sexualorgane  unter  dem  Namen  Katheter- 
cystoskop    beschreibt.     Stimmt   es   auch   im  Wesen   mit   dem 

25» 
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Lang  sehen   Spülcystoskop   überein,    so   besitzt   es   doch   diesem 
gegenüber  einige  Nachteile,  die  unserer  Ansicht  nach  von  Gewicht 
sind.     Während  unser  Instrument  eine  automatisch  schlief  sende 
Klappe  aufweist,  die  in  dem  Augenblick  in  Funktion  tritt,  wo 
der  optische  Teil  (oder  der  Mandrin)  das  Lumen  verläfst,  mufs 
Schlagintweit  diesen  Verschlufs  mit  dem  Daumen  besorgen. 
Der  passend  gearbeitete  Irrigationsansatz  gestattet  die  Ausspülung 
der  Blase   in  bequemer  und  reinlicher  Weise.     Als   besonderer 
Vorzug  des  Spülcystoskops  mufs  aber  die  Verlegung  der  Licht- 
leitung in   die  an   der  Konvexität    des  Katheters   verlaufende 
Längsrippe  gerühmt  werden,  weil  so  thatsächlich  das  ganze  zur 
Verfügung  stehende  Lumen  der  Optik  zu  Gute  kommt,  ohne  das 
Kaliber  des  Instrumentes,  oder  wenn  schon,  so  doch  nur  in  einem 
einzigen  Durchmesser,  zu  beeinflussen.   Das  Schlagintweitsche 
Instrument  aber  fuhrt  die  Lichtleitung  im  Katheter,  so  dafs  diese 
unbedingt  einen  Teil  des  Lumens  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
mufs.     Wenn  nun    Schlagintweit  nach   mancherlei  Versuchen 
und  Berechnungen  zu  der  Anschauung  gelangt,  dafs  die  Gröfse 
und  Beschaffenheit  des  mit  seinem  Instrumente  gewonnenen  cysto- 
skopischen   Bildes   dem   Bilde,    wie    es   das   einfache  Cystoskop 
liefert,  sich  ziemlich  nähert,  ein  Vorzug,  den  er  besonders  den 
bisher  üblichen  Irrigationscystoskopen  auch  wirklich  hervorzuheben 
berechtigt  ist,    so  können  wir   noch  weiter  gehen  als   er:    Das 
Bild  des  Spülcystoskopes  ist  überhaupt  gleich  dem  des 
einfachen  Cystoskop  es,  da  ja  das  Lumen  ausschliefslich  dem 
optischen  Teil  dient. 

Da  die  Publikation  des  Langschen  Instrumentes  dem 
Schlagintweitschcn  um  einige  Monate  voranging  —  erprobt 
wurde  das  Instrument  sowohl  durch  meinen  Chef  als  auch  durch 
mich  natürlich  schon  lange  vorher  an  der  Abteilung  —  so  er- 
scheint es  immerhin  auffallend,  dafs  Schlagintweit  bei  seinem 
Vortrage  hiervon  keine  Notiz  nimmt;  ist  es  ja  sonst  üblich  bei 
neuen  Befunden  und  Entdeckungen  die  diesbezügliche  Litteratnr 
zu  Bäte  zu  ziehen! 

Ich  möchte  diese  Bemerkungen  nicht  schliefsen,  ohne  zu  er- 
wähnen, dafs  Lang  in  dem  angezogenen  und  publizierten  Vor- 
trage auch  noch  über  die  an  seiner  Abteilung  geübte  Desinfektion 
der  Instrumente   sprach,    um  so  mehr  als  auch  Schlagintweit 
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hiervon  spricht  und  in  der  gleichen  Nummer  dieses  Centralblattes 
Kollmann  und  Wossidlo  das  gleiche  Thema  behandeln  und 
hiebei  Vorschläge  machen  und  Forderungen  aufstellen,  die  seit 
lange  an  der  Abteilung  erfällt  werden.  Es  wird  speziell  für 
Cystoskope  ein  hohes  Cylinderglas  mit  einem  Hartgummideckel 
benützt,  in  welchen  5—6  Löcher  eingeschnitten  sind;  auf  den 
Boden  des  Gefafses  bringt  man  zwei  Formalithen,  setzt  den  Deckel 
auf  und  steckt  durch  eines  der  Löcher  das  durch  Waschen  (wir 
spulen  zum  Schlüsse  auch  noch  mit  Alkohol  durch)  und  Ab- 
trocknen mechanisch  gereinigte  und  gut  abgetrocknete  Cystoskop, 
welches  nun  —  die  übrigen  Löcher  sind,  wenn  unbenutzt,  mit 
Wattepfropfen  geschlossen  —  den  im  Glase  sich  entwickelnden 
Formalindämpfen  ausgesetzt  ist,  über  das  Ganze  kommt  ein  Glas- 
sturz. Von  Dr.  L.  Spitzer  ausgeführte  Bakterienversuche  er- 
gaben, dafs  Reinkulturen  von  weifsen  und  gelben  Staphylokokken 
in  längstens  l'/s  Stunden  abgetötet  werden.  Um  sicher  zu  gehen, 
werden  die  Instrumente  doppelt  so  lange  (3  Stunden)  den  For- 
malindämpfen ausgesetzt  und  dann  in  sterilen  Glasdosen  aufbe- 
wahrt. Vor  dem  Gebrauche  werden  sie  in  3  %iger  Karbollösung 
gewaschen.  Für  das  Spülcystoskop  wurde  ein  eigenes  Etui 
angefertigt,  das  innen  mit  Hartgummi  ausgelegt  ist  und  auch 
Stege  zur  Aufnahme  des  Instrumentes  aus  gleichem  Materiale 
besitzt.  Das,  wie  oben  erwähnt,  sorgfaltig  gereinigte  und  ge- 
trocknete Instrument  wird  nun  im  Etui  samt  den  desinfizierenden 
Formalinpastillen  (in  einem  Urschälchen)  eingeschlossen. 

Die  gleichen  Prinzipien  kommen  in  dem  erwähnten  Artikel 
Kollmanns  und  Wossidlos  zum  Ausdruck,  nur  dafs  sie  für 
jedes  einzelne  Instrument  eine  besondere  Metallhülse  empfehlen, 
was  gewifs  dort,  wo  man  genötigt  ist,  aufser  Haus  zu  cystosko- 
pieren,  von  praktischer  Bedeutung  ist ;  überdies  gewährt  die  Me- 
tallhülse die  Möglichkeit,  die  eingeschlossenen  Formalinpastillen 
auch  künstlich  zu  erwärmen  und  so  eine  reichlichere  Entwicke- 
lung  von  Formalindämpfen  herbeizuführen. 


Aus  der  XI.  b.  ärztlichen  Füialabieüung  des  8t.  Rochus-Sptiaks 
in  Budapest  (Doz.  Dr.  Ludung  Törok). 


Bemerkungen    zur  Rolle   der   mechani- 
schen Antisepsis  in  der  Behandlung  der 

Gonorrhoe. 

Von 
Dr.  Julius  Kiss  in  Budapest. 

Medikamentöse  Flüssigkeiten,  welche  in  die  Harnröhre  hin- 
eingebracht werden,  reinigen  dieselbe  mechanisch  und  üben  zu- 
gleich eine  Wirkung  aus,  welche  mit  der  chemischen  Beschaffen- 
heit dieser  Lösungen  zusammenhängt.  Dieser  Effekt  schien 
immer  der  wichtigere  zu  sein,  doch  sprechen  manche  Thatsachen 
dafür,  dafs  die  mechanische  Reinigung  der  Harnröhre  bei  der 
Heilung  der  Gonorrhoe  die  Hauptrolle  spielt. 

Der  unmittelbare  Erfolg  der  rein  mechanischen  Anti- 
sepsis ist  in  allen  Fällen  sehr  auffallend.  Man  kann  sich  leicht 
davon  überzeugen,  wenn  Tripperkranke  mittelst  Injektionen  und 
Irrigationen  mit  sterilem  Wasser  behandelt  werden.  Bei  Gonor- 
rhoikern,  die  die  Injektionen  häufig  —  2  stündlich  —  ausführten, 
bemerkte  ich  nach  24 — 18  Stunden  fast  ausnahmslos  Abnahme 
des  Ausflusses  und  Abnahme  der  Zahl,  sogar  zeitweises  Ver- 
schwinden der  Gonokokken.  Wurde  die  Behandlung  nach  einigen 
Tagen  ausgesetzt,  so  setzte  nach  24  bis  48  Stunden  der  Aus- 
flufs  wieder  ein,  ein  Beweis,  dafs  die  Besserung  der  mechanischen 
Antisepsis  allein  zuzuschreiben  war. 

Ahnliche  Erscheinungen  zeigten  sich  auch  nach  Irrigationen 
mit  reinem  Wasser.  Um  eine  dauernde  Besserung  herbeizufuhren, 
müssen  diese  ebenfalls  häufig  erfolgen.  Schon  nach  2 — 3,  in 
Intervallen  von  je  zwei  Stunden,   ausgeführten  Irrigationen  ver- 
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schwinden  die  Gonokokken  für  2 — 3  Stunden  aus  dem  Sekrete, 
wenn  auch  dieses  dabei  nicht  merklich  abnimmt. 

Ich  behandelte  nun  einen  leichten  Fall  von  frischer  Tripper- 
infektion vom  sechsten  Tage  an  mittelst  4  stündlich  ausgeführten 
Wasserirrigationen.  Ausschlief slich  wurde  die  Urethra  anterior 
mit  je  1  Liter  Flüssigkeit  ohne  Katheter  irrigiert.  Gonokokken 
fanden  sich  vom  zweiten  Tage  an  nicht  mehr  und  es  erfolgte 
Heilung  nach  2  wöchentlicher  Behandlung,  wobei  in  der  zweiten 
Woche  nur  einmal  täglich  irrigiert  wurde. 

In  drei  anderen  Fällen  frischer  Infektion  mifslang  eine 
solche  Kur. 

Des  weiteren  irrigierte  ich  bei  12  Spitalkranken  die  Urethra 
anterior  nur  einmal  täglich,  die  Kranken  machten  sich  indessen 
2—  3 stündlich  eine,  oder  innerhalb  5 — 10  Minuten  mehrere 
Injektionen  nacheinander.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  Besserung; 
es  blieben  jedoch  nur  7  Tripperkranke  lange  genug  unter  Beob- 
achtung, um  ein  4—8  Tage  lang  andauerndes  Verschwinden  der 
Gonokokken  konstatieren  zu  können.  Die  übrigen  5  Tripper- 
kranken hielten  sich  nicht  länger  als  3 — 10  Tage  im  Spital  auf. 
Diese  7  Fälle  waren  folgende: 


Alter  der  Infektion 

Verschwinden 

Fall 

und 

der  Gono- 

Beobachtnngs- 

Charakter  der  Entzündung 

kokken  am 

periode 

L 

4  Wochen,  subakut 

13.  Tage 

14  Tage 

n. 

2        * 

8.    „ 

10      „ 

m. 

8        „          akut 

2».    „ 

86      „ 

IV. 

6        „          eubakut 

4.    » 

10      „ 

V. 

4        „ 

8.    „ 

8      » 

VI. 

12  Tage,  akut 

28.    „ 

89      „ 

VII. 

6  Wochen,  snbakut 

18.    „ 

20      „ 

Von  einer  endgültigen  Heilung  der  Gonorrhoe  bei  einer  so 
kurzen  Beobachtungszeit  zu  sprechen,  ist  natürlich  nicht  angängig. 
Dazu  wären,  auch  nach  meiner  Auffassung,  Nachprüfungen  nach 
Wochen  und  Monaten  unerläf slich.  Aber  dass  der  Prozefs  durch 
die  ausschliefslich  mechanische  Reinigung  der  vorderen  Harnröhre 
günstig  beeinflufst  wurde,  wird  aber  dadurch  zur  Genüge  bewiesen. 
Abnahme  des  Sekretes  und  Verschwinden  der  Gonokokken  stellten 
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sich  rasch  ein,  besonders  in  den  Fällen,  bei  denen  akute  Er- 
scheinungen fehlten. 

In  zwei  akuten  Fällen  (Fall  III.  und  VI.)  stellten  sich  bei 
dieser  Behandlung  am  2.  resp.  15.  Tage  öfterer  Harndrang  ein, 
der  Urin  wurde  in  allen  Portionen  trüb,  weswegen  die  Behand- 
lung eine  Zeit  lang  sistiert  wurde.  Auch  in  anderen  Fällen,  in 
denen  ich.  einige  Tage  hindurch  solche  Versuche  machte,  trat 
eine  gleir^mäfsige  Trübung  des  Urins  jedoch  ohne  öfteren  Harn- 
drang auf.  Weiterhin  das  sterilisierte  Wasser  anzuwenden  schien 
mir  eben  aus  diesem  Grunde  nicht  angezeigt.  Bemerkenswert 
ist,  dafs  nicht  der  mangelnde  Effekt  auf  den  gonorrhoischen 
Prozefs,  sondern  Erscheinungen,  die  auf  eine  Infektion  der  Harn- 
blase hinwiesen,  uns  veranlassten,  die  lokale  Behandlung  mit 
reinem  Wasser  aufzugeben. 

Wir  müssen  zu  ohemischen  Agentien  greifen,  um  eine 
rein  mechanische  Antisepsis  bewirken  zu  wollen. 

Lassen  wir  nun  vorläufig  die  Bolle  der  mechanischen  Anti- 
sepsis bei  Behandlung  aufser  Betracht  und  untersuchen  wir,  in 
wie  weit  man  berechtigt  ist,  die  in  das  Innere  der  Harnröhre 
applizierten  Mittel  als  gonokokkentötende  anzusehen. 

Nicht  alle  Antiseptica  sind,  wie  bekannt,  gonokokkentötend; 
so  ist  z.  B.  das  Sublimat  nach  Friedheim1)  ein  „weniger 
gutes"  oder  gar  „schlechtes"  rgonokokkentötendes  Mittel,  inso- 
fern, als  das  Sublimat,  welches  erst  in  Konzentration  von  1 :  10,000 
das  Weiterwachstum  der  Gonokokken  bei  Überimpfungen  nach 
15  Minuten  verhindert  (Schaeffer)*),  wegen  seiner  reizenden 
Wirkung  nicht  so  lange  in  der  Harnröhre  zurückgehalten  werden 
kann. 

Das  Argentum  nitricum  und  Argentamin  hemmen  nach 
Schaeffers  Untersuchungen  in  einer  Konzentration  von  1:4000 
nach  10  resp.  71/,  Minuten  die  Weiterentwickelung  der  Gono- 
kokken. Auch  diose  Lösungen  so  lange  injiziert  zu  halten,  ist 
ebenfalls  zumeist  unmöglich,  zudem  bildet  das  Argentum  nitricum 
einen  Niederschlag,  wodurch  es  in  seiner  Wirkung  beeinträchtigt 


*)  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  1889. 
2)  Manch,  med.  Wochenschr.  1895. 
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wird.     Doch  galt  gerade  letzteres  Mittel    lange  Zeit  als  b  estes 
gonokokkentötendes  Mittel. 

Protargol  und  Largin  besitzen,  weniger  irritierend, 
desinfizierende  Eigenschaften,  die  denen  des  Argentum  ni tri  cum 
gleichkommen.  Es  wäre  demnach  die  Möglichkeit  einer  gono- 
kokken vertilgenden  Wirkung  theoretisch  begründet,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Lösungen  mit  den  Gonokokken  in  innige  Berührung 
kommen. 

Die  Gonokokken  sind  aber  in  den  Eiterzellen,  in  Drüsen 
und  Follikeln,  in  der  Tiefe  des  Epithels  und  des  Bindegewebes 
eingeschlossen.  Infolge  dessen  war  es  ein  Hauptbestreben  der 
Ne  isser  sehen  Schule,  Mittel  zu  finden,  die  in  der  Tiefe  der 
Gewebe  ihre  antibakterielle  Wirkung  auszuüben  vermögen.  Ar- 
gentamin  und  Protargol  erwiesen  sich  bei  Versuchen  mit  toten 
Geweben  auch  in  dieser  Beziehung  als  sehr  wirksam. 

Das  Eindringen  von  Lösungen  in  das  lebende  Gewebe  ge- 
schieht jedoch  nicht  durch  einfache  Imbibition,  sondern  durch 
Resorption.  Es  ist  nun  fraglich,  ob  bei  Entzündung  der  Schle  im- 
haut  eine  Resorption  stattfinden  kann,  die  reizende  Eigenschaft 
der  Lösungen  beeinträchtigt  dagegen  zweifellos  die  Resorption 
fester  Bestandteile  in  hohem  Mafse.  Inwiefern  eine  blofse  Im- 
bibition in  die  Drüsen  und  Follikel  von  Nutzen  sein  kann,  dar- 
über sind  wir  ebenfalls  nicht  unterrichtet.  Nach  all  dem  ist  es 
theoretisch  schwer  zu  begründen,  dafs  der  Heilerfolg  durch  die 
gonokokkentötende  Eigenschaft  der  bakterientötenden  Mittel  be- 
dingt ist. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  Resultate  zu  erklären, 
müssen  wir  Gründe  anfuhren,  die  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  haben. 

Wird  eine  Protargollösung  injiziert,  die  Lösung  lange  in  der 
Harnröhre  zurückgehalten  („prolongierte  Injektion"),  so  wird  die 
mechanische  Antisepsis  vielleicht  eine  bessere  sein;  die  Harnröhre 
wird  vom  Sekret  gründlicher  gereinigt.  Die  Sekretion  nimmt  dabei 
rasch  ab,  gerade  so,  wie  bei  anderen  Behandlungsmethoden,  bei 
denen  eine  gründliche  mechanische  Antisepsis  erfolgt.  Auch  die 
Protargol-Behandlung  raufe  nach  einer  scheinbaren  Heilung  noch 
lange  fortgesetzt  werden,  um  Recidive  zu  vermeiden;  doch  ist, 
wenn  auch  die  ganze  Heilungsdauer  nicht  bedeutend   abgekürzt 
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wird,  doch  der  ganze  Verlauf  des  Trippers  ein  günstigerer,  wenn 
die  Entzündungserscheinungen  von  Anfang  an  gemäfsigt  werden. 

Bei  der  Protargol-Behandlung  ist  demnach  vielleicht  der 
Erfolg  durch  die  Art  der  Anwendung  bedingt.  Bei  den  Injek- 
tionen von  Argentum  nitricum  erklärt  man  sich  die  Wirkung  in 
folgender  Weise:  Werden  die  Injektionen  mehrmals  des  Tages 
vorgenommen  und  dieselben  nicht  länger  als  2—3  Minuten  in 
der  Harnröhre  gelassen,  so  ist  eine  antiseptische  Wirkung  selbst 
auf  der  Oberfläche  unmöglich  und  die  mechanische  Antisepsis 
eine  unvollkommene.  Jedoch  genügt  diese  Behandlung,  eine  an- 
dauernde Vermehrung  der  Exsudation,  Auswanderung  der  Eiter- 
zellen, Epitheldesquamation  herbeizufuhren;  dadurch  werden  die 
Gonokokken  rascher  eliminiert,  als  durch  Lösungen  mit  nicht 
irritierenden  Substanzen.  Man  findet  in  solchen  Fällen  im  Se- 
krete, welches  mitunter  bedeutend  zugenommen  hat,  wochenlang 
keine  Gonokokken,  sie  erscheinen  dann  wieder,  wenn  die  Be- 
handlung nicht  lange  genug  fortgesetzt  worden  war.  Eine  starke 
Irritation  verursacht  eine  stärkere  Wucherung  der  Gonokokken. 
Eine  mäfsige  Irritation  trägt  hingegen  dazu  bei,  dieselben  ans 
dem  Sekrete  rascher  verschwinden  zu  lassen.  Wir  müssen  zwischen 
diesem  unmittelbaren  Erfolg  und  der  endgültigen  Elimination  der 
Gonokokken  unterscheiden;  letztere  wird  nach  meiner  Über- 
zeugung im  allgemeinen  verzögert;  die  Heilung  nimmt  längere 
Zeit  in  Anspruch  und  erfolgt  bei  stark  irritierender  Behandlung 
—  z.  B.  mit  Argentamin  —  sogar  nach  Monaten  nicht.  Die 
Behandlung  eines  entzündlichen  Prozesses  mit  Medikamenten, 
welche  „die  Entzündung  nur  wenig  steigern"  (Neisser),  scheint 
darum  nicht  gerechtfertigt,  jedenfalls  sollte  es  doch  wohl  nicht 
als  allgemeine  Regel  gelten. 

Auch  bei  der  Behandlung  mit  den  neueren  Antisepticis  ist 
eine  Irritation  nicht  ausgeschlossen.  In  Fällen,  in  welchen  bei 
Behandlung  mit  Kalium  hypermanganicumlösungen  die  Gono- 
kokken im  Sekrete  nicht  mehr  gefunden  wurden,  versuchte  ich 
Injektionen  mit  0,5— 0,l°/0  igen  Protargollösungen;  sehr  oft  nahm 
dadurch  die  Sekretion  bedeutend  zu  und  Gonokokken  tauchten 
wieder  auf. 

Da  aber  schwächere  Lösungen  schon  sehr  früh  zu  „prolon- 
gierten" Injektionen  gebraucht  werden  können,  besteht  zwischen 
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der  letzteren  Behandlung  und  der  mit  Argentum  nitricum  ein 
grofser  Unterschied.  So  wie  die  Alchymisten  in  ihrem  Bestreben 
nach  Unmöglichem  brauchbare  Erfindungen  machten,  wurde  auch 
im  Bestreben  nach  idealen  gonokokkentötenden  Mitteln  eine  bessere 
Behandlungsmethode  gefunden,  welche  durch  gründliche  mecha- 
nische Reinigung  wirkt. 

Doch  sind  nach  unseren  Erfahrungen  die  Erfolge  der  Be- 
handlung mit  schwachen  (1 :  3000 — 1 :  5000)  Kalium  hypermanga- 
nicumlösungen,  wenn  Injektionen  und  besonders  Irrigationen  mit 
dem  Mittel  häufig  ausgeführt  werden,  immer  noch  günstiger,  als 
die  der  Protargolbehandlung  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
die  mechanische  Antisepsis  hierbei  eine  viel  gründlichere  ist. 

Die  Wirkung  des  Kalium  hypermanganicum  scheint  mir 
bisher  nicht  genügend  erklärt  zu  sein. 

Jan  et  war  der  Meinung,  dafs  nicht  die  chemische  Einwir- 
kung des  Mittels  auf  die  Gonokokken  allein  den  Erfolg  bedinge 
und  stellte  den  Satz  auf,  dafs  das  Mittel  im  Wege  der  herbei- 
geführten serösen  Durchtränkung  der  Schleimhaut  „nährb  öden  ver- 
schlechternd" wirke. 

Guiard  erzielte  mit  schwächeren  Lösungen  (1:10,000),  die 
keine  „seröse  Reaktion"  herbeiführten,  gute  Resultate  und  er- 
klärt infolge  dessen  eine  solche  Reaktion  für  überflüssig,  ja  sogar 
für  nachteilig,  weil  doch  das  Serum  einen  guten  Nährboden  für 
Gonokokken  darstelle.  Dieser  Autor  verharrt  bei  der  Meinung, 
die  schwachen  Lösungen  des  Kalium  hypermanganicum  seien, 
wenn  auch  nicht  in  Laboratoriumsversuchen,  so  doch  „in  vivo" 
gonokokkentötend.  „Ein  jedes  Bakterium  hat  sein  eigenes  Des- 
inficiens"  —  und  ein  solches  ist  das  Kalium  hypermanganicum 
für  die  Gonokokken  (Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  1899, 
p.  116).  —  Neissers  gonokokkentötendo  Mittel  sind  wenigstens 
gute  Antiseptica,  Guiard  aber  erklärt  ein  Mittel  schon  für  go- 
nokokkentötend, weil  es  überhaupt  eine  Heilwirkung  besitzt. 

Wenn  wir  die  Wirkung  der  Irrigationen  mit  Kalium  hyper- 
manganicum-Lösung  prüfen  wollen,  sind  dazu  Fälle  von  frischer 
2 — 3tägiger  Infektion  besonders  geeignet.  In  solchen  Fällen 
habe  ich  fast  regelmässig  beobachtet,  dafs  nach  einer  einzigen 
ausgiebigen  Irrigation  der  vorderen  Harnröhre  4  bis  8  Stunden 
lang  im  Sekrete  keine  Gonokokken  gefunden  werden.     Es  liegt 
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kein  Grund  vor,  von  einer  antiseptischen  Wirkung  zu  sprechen; 
eine  Tiefenwirkung  ist  auch  nicht  denkbar,  da  das  Mittel  leicht 
zersetzlich  ist.  Doch  sind  Irrigationen  mit  schwachen  Lösungen 
des  Kalium  hypermanganicum  mehr  wirksam  als  die  mit  reinem 
Wasser.  Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dafs,  da  Kalium  hyper- 
manganicum die  detersive  Wirkung  der  Flüssigkeit  er- 
höht, es  also  ebenso,  wie  die  Seife  bei  der  Desinfektion 
der  Hände,  eine  gründlichere  mechanische  Antisepsis  ermöglicht. 
Die  guten  Resultate  der  Kalium  hypermanganicum  -  Behandlung 
sind  also  teils  aus  der  besseren  Anwendungsmethode  (Irrigationen), 
teils  aus  der  chemischen  —  näher  nicht  bekannten  —  Aktion 
des  Mittels  zu  erklären,  welche  die  mechanische  Antisepsis  be- 
fördert. 

Auch  nach  Irrigationen  mit  schwächeren  (1 :  2000 — 1 :  4000) 
Argentum  nitricum-Lösungen  vermissen  wir  ebenfalls  die  Gono- 
kokken lange  im  Sekrete.  Auch  diese  Erscheinung  kann  zum 
Teile  der  mechanischen  Wirkung  der  Irrigation  zugeschrieben 
werden;  andererseits  aber  kann  angenommen  werden,  der  aus 
Metalleiweifsverbindung  bestehende  Niederschlag  behindere  eine 
Zeit  lang  das  Erscheinen  der  Gonokokken  rein  mechanisch. 

In  wie  weit  letzterer  Umstand  bei  den  Adstringentien  in 
Betracht  kommen  kann,  können  wir  nicht  bestimmen.  Die  ad- 
stringierende  Wirkung  wird  oft  als  für  die  Heilung  nachteilig 
betrachtet,  weil  sie  nach  der  theoretischen  Auffassung  der  Eli- 
mination der  Gonokokken  auf  dem  natürlichen  Wege  entgegen- 
wirkt. Doch  werden  Adstrigentia  sehr  oft  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  und  mögen  als  mechanisch  wirkende  Spülflüssigkeiten 
betrachtet  werden. 

Die  Heilwirkung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
kann  somit  auf  einfache  mechanische  Momente  zurückgeführt 
werden.  Wenn  aber  verschiedene  medikamentöse  Lösungen  in 
ihrer  Heilwirkung  differieren,  so  mag  dies  unter  anderem  dadurch 
begründet  sein,  dafs  bei  mancher  Behandlung  Komplikationen 
häufiger  auftreten. 

Man  behauptete,  die  Anwendung  von  gonokokkentötenden 
Mitteln  sicherten  am  besten  gegen  Komplikationen,  es  ist  aber 
schwer,  aus  den  einander  widersprechenden  Statistiken  verschie- 
dener Autoren  sich  hiervon  zu  überzeugen. 
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Der  Ausbruch  einer  Komplikation  gehört  in  manchen  Fällen, 
wie  es  scheint,  zum  Wesen  der  Krankheit  und  läfst  sich  nicht 
durch  die  Behandlung  verhindern.  Im  allgemeinen  kann  blofs 
behauptet  werden,  dafs  Komplikationen  neben  Anwendung  medi- 
kamentöser Lösungen  und  sorgfaltiger  Behandlung  weniger  häufig 
sind.  Dies  beweist  auch  Friedheims1)  Statistik,  die  doch  zum 
Zwecke  zusammengestellt  wurde,  um  die  Vorteile  der  antiparasi- 
tären Behandlung  zu  beweisen.  Unter  1200  Tripperfallen  traten 
221  mal  Komplikationen  vor  Beginn  einer  regelrechten  Behand- 
lung auf;  während  der  Behandlung  hingegen  wurden  blofs  26 
Komplikationen  (darunter  22 mal  Epididymitis)  verzeichnet,  trotz- 
dem die  Mehrzahl  der  Fälle  versuchsweise  mit  verschiedenen 
„weniger  guten"  und  „schlechten"  gonokokkentötenden  Mitteln 
behandelt  wurden,  mit  Argentum  nitricum  und  anderen  „guten" 
gonokokkentötenden  Mitteln  aber  kaum  mehr  als  ein  Drittel 
sämtlicher  Fälle. 

Es  wäre  also  schwer  zu  entscheiden,  welches  der  Mittel  in 
der  Verhinderung  der  Komplikationen  den  ersten  Rang  behaupten 
kann;  hingegen  erzielt  man  mit  medikamentösen  Lösungen 
bei  denjenigen  Behandlungsmethoden  bessere  Heil- 
erfolge, bei  denen  die  mechanische  Antisepsis  gründ- 
licher ausgeführt  wird. 

»)  1.  c. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Über  die  Herkunft  der  im  Urin  vorhandenen  Oxalsäure. 
Von  Lommel.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1899,  18.  Aug.) 

L.  hat  an  verschiedenen  Personen  100  quantitative  Bestimmungen  der 
im  Urin  nnd  in  den  Faecea  enthaltenen  Oxalsäure  gemacht.  Ana  den  Ver- 
suchen geht  hervor,  dafs  die  Oxalsäure  des  Urins  nur  zum  geringsten  Teil 
von  den  durch  die  Nahrung  aufgenommenen  Oxalaten  herrührt;  der  bei 
weitem  gröbere  Teil  wird  im  Organismus  selbst  gebildet.  Nach  Aufnahme 
gröTserer  Mengen  von  Oxalaten  ist  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure  aller- 
dings eine  vermehrte,  doch  stellt  die  ausgeschiedene  nur  einen  kleinen  Teil 
der  aufgenommenen  dar.  Eine  Beziehung  zwischen  Zersetzung  von  Körper- 
eiweÜs  und  Ausscheidung  von  Oxalsäure  besteht  nicht,  doch  vermehrt  eine  an 
Kuclein  und  Gelatinesubstanzen  reiche  Nahrung  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Oxalsäure.  Drey  sei- Leipzig. 

Quantitative  Eiweifsbestimmung  im  Urin.  Von  Charles  W. 
Purey- Chicago.  (New- York  med.  Journ.  17.  Juni  1899). 

Die  Eiweifsfullung  geschieht  in  graduirten  Tuben  mit  2  ccm  50  procen- 
tiger  Essigsäurelösung  und  8  ccm  einer  10  prozentigen  Ealiumferro Cyanid* 
lösung  auf  10  ccm  Urin.  Nach  gehöriger  Mischung  und  10  Minuten  langem 
Zuwarten  bis  zur  völligen  Präzipitation  werden  die  Tuben  in  eine  speziell 
konstruierte  Centrifuge  gebracht  Der  volumetrische  Prozentsatz  kann  leicbt 
an  der  Tube  abgelesen  werden.  Der  Harn  soll  vorher  stets  filtriert  werden, 
wenn  er  neutral  oder  alkalisch  ist,  angesäuert  werden. 

Federer-Teplitz. 

Konstitutionelle  Albuminurie.  Von  F.  Martin.  (Klin.  tbersp* 
Woch.  1900,  4.  März.) 

Unter  konstitutioneller  Albuminurie  versteht  M.  den  Zustand,  den  man 
bisher  als  cyklische  oder  physiologische  Albuminurie  bezeichnete.  Ohne 
Zweifel  hat  man  es  hierbei  mit  einem  pathologischen  Zustande  zu  thun,  meist 
handelt  es  sich  um  eine  congenitale  Schwäche  der  Glomernlnsepithelieo. 
Die  Affektion  kann  ganz  verschwinden,  aber  auch  in  eine  wahre  Nephritis 
übergehen.  Das  Verhältnis  dieser  Form  der  Albuminurie  zu  den  organischen 
Nieren erkrankungen  ist  dasselbe,  wie  das  der  alimentären  Glykosurie  znm 
wirklichen  Diabetes.    Bei  der  Behandlung  ist  Vermeidung  von  Alkohol  und 
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anderer  Irritantien  neben  andauernder  Bettruhe  das  beste.  Oft  verliert  sich 
diese  Abnormität  von  selbst.  Verf.  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  eine 
Schwangerschaft  trotz  vorhandener  konstitutioneller  Albuminurie  völlig  normal 
verlief,  Dreysel-  Leipzig. 

Klinische  Beobachtungen  über  die  Ammoniakauflsoheidung 
duroh  den  Harn.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  L.  Michaelis,  Assistenz- 
arzt.   (Deutsch,  med.  Wochonschr.  1900.  Nr.  17.) 

Der  normale  Harn  des  Menschen  enthält  bekanntlich  geringe  Mengen 
von  Ammoniak.  Gesteigert  wird  die  Ammoniakausscheidung  u.  a.  auch 
durch  Sauerstoffmangel,  wie  Versuche  an  Tieren  beweisen  (Reale  und  Bocri). 
Michaelis  konnte  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  an  einer  Reihe  von  Fällen 
in  dem  städtischen  Krankenhause  Oitschinerstrafse  in  Berlin  (Professor 
Dr.  Litten)  beweisen,  bei  denen  gleichfalls  eine  Sauerstoffunternährung 
stattfand,  so  bei  einem  Falle  von  Gelenkrheumatismus  mit  hohem  Fieber  und 
schweren  Kompensationsstörungen,  die  auf  gleichzeitig  vorhandene  Nephritis 
zu  beziehen  waren,  ferner  bei  einem  Falle  von  Myodegeneratio  cordis,  bei 
Herzfehlern  verschiedener  Art  und  endlich  bei  einem  Falle  von  Bronchial- 
asthma. Im  letztgenannten  Falle  bestand  die  vermehrte  Ammoniakausschei- 
dung nur  so  lange,  als  der  Anfall  dauerte  und  die  Dyspnoe  anhielt,  kehrte 
aber  später  zur  Norm  zurück.  Ludwig  ManaBse-Berlin. 

Über  eine  einfache  und  zuverlässige  Methode  quantitativ 
im  Harne  das  Quecksilber  zu  bestimmen.  Von  Schumacher  und 
Jung.    (Archiv  f.  exper.  PathoL  u.  Pharmathol.  XLII.) 

Das  Verfahren  ist  im  Wesentlichen  folgendes:  Der  zu  untersuchende 
Harn  (1  Liter)  wird,  nachdem  die  organischen  Substanzen  zum  größten  Teil 
durch  chlorsaures  Kali  und  Salzsäure  zerstört  sind  und  das  Quecksilber  auf 
diese  Weise  in  Quecksilberchlorid  übergeführt  ist,  unter  gelindem  Erwärmon 
mit  100  ccm  Zinnchlorürlösung  versetzt,  durch  ein  Astbestfilter  filtriert  und 
nachgewaschen.  Der  Niederschlag  wird  mit  etwas  KOH  und  Wasser  er- 
wärmt. Nach  dem  Abkühlen  wird  abermals  KC103  und  HCl  hinzugesetzt  uud 
so  der  Best  der  organischen  Substanzen  zerstört  und  das  Quecksilber  voll- 
ständig als  Chlorid  in  Lösung  gebracht  Hierauf  wird  filtriert  und  die  noch 
warme  Lösung  mit  Zinnchlorür  versetzt.  Dann  wird  dieselbe  durch  ein 
Filtrieramalgamierröhrchen  filtriert,  das  mit  Goldasbest  gefüllt  ist,  worin  feine 
Goldkörnchen  verteilt  sind.  Hierauf  Waschung  mit  Salzsäure  und  Wasser, 
Alkohol  und  schliefslich  Äther,  Trocknen  im  Luftstrom  und  Wftgung  bis  zur 
Gewichtekonstanz.  Dann  wird  das  Quecksilber  weggeglüht  und  wieder  bis 
rar  Gewichtskonstanz  gewogen.  Die  Difforenz  zwischen  den  beiden  Wägungen 
ergiebt  dann  die  Quecksilbermenge.  Kon trol versuche  haben  erwiesen,  dafa 
die  Methode  sehr  genaue  und  verläfsliche  Resultate  gibt 

v.  Hofmann-Wien. 

Über  die  Beziehungen  epileptischer  Anfälle  zur  Harn- 
Bäureau880heidung.  Ton  Dr.  Caro -Posen.  (Deutsch,  med.  Wochschr. 
1900,  Nr.  19.) 

Krainski  hatte  festgestellt,  dafs  24 — 48  Stunden  vor  einem  epilepti- 
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sehen  Anfall  eine  Harnsäureverminderung  im  Urin  auftrete  und  zwar  mit 
einer  solchen  Sicherheit,  dals  er  auf  dieses  Symptom  hin  jedesmal  den  Ein- 
tritt eines  epileptischen  Anfalls  voraussagen  konnte.  Die  Verminderung  der 
Harn8&ureaus8cheidung  führte  er  auf  ein  im  Blute  kreisendes  Gift  zurück, 
das  jedesmal  durch  den  epileptischen  Anfall  zerstört  würde,  worauf  dann  ein 
Wiederansteigen  der  Harnsftureausscheidung  erfolgte. 

Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  konnte  Garo  an  einem  24 jährigen 
Epileptiker  feststellen,  der  seit  acht  Jahren  an  Epilepsie  litt.  In  einer  über 
16  Tage  sich  erstreckenden  Beobachtungszeit  wurde  die  tägliche  Harnsäore- 
ausscheidung  genau  bestimmt,  an  zwei  Tagen  sank  dieselbe  auf  ein  Minimum 
und  beide  Male  folgten  epileptische  Anfalle,  einmal  in  allerschwerster  Form 
und  daa  zweite  Mal  in  Form  von  minimalem  sekundenlangen  Gedankenaus- 
setzen. Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Dysuria  from  urio  acicL  (Philadelphia  Med.  Journ.  1900, 
17.  M&rz.) 

Gegen  den  durch  Harnsäure  verursachten  Harndrang  wird  folgende 
Lösung  empfohlen: 

AcicL  benzoie. 
Boracis  aa  2.5 
Aqu.         240.0 
D.  S.    2 stündlich  2  Efsl.  Dreysel- Leipzig. 

Über  Sidonal  (ohinasaures  Piperazin).  Von  Dr.  Ferdinand 
Blumen thal  und  cand.  med.  Lewin.  (Die  Ther.  d.  Gegenw.  4.  Heft 
1900,  S.  160.) 

KritisolieB  über  Giota-HeilmitteL  Von  Professor  Dr.  G.  Klem- 
perer-Berlin.     (Die  Ther.  d.  Gegenw.    4.  Heft  1900,  S.  191.) 

Erfahrungen  über  Sidonal  bei  GioM.  Von  Dr.  Schlay er- 
Berlin.   (Die  Ther.  d.  Gegenw.    5.  Heft  1900,  S.  237.) 

Das  Sidonal  ist  eine  Verbindung  von  Chinasäure  mit  Piperazin  (Jane 
&  Darmstädter),  die  in  Pulverform  auf  den  Markt  kommt;  es  ist  in  Wasser 
leicht  löslich.  Mit  dem  Präparat  haben  Blumen  thal  und  Lewin  auf  der 
v.  Leydenschen  Klinik  Versuche  an  einer  Beihe  von  Patienten  angestellt  und 
sind  dabei  zu  dem  Schlafs  gekommen,  dafs  es  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure herabsetzt,  während  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  gleichzeitig 
steigt.  Sie  sind  geneigt  anzunehmen,  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Retention  von 
Harnsäure  im  Organismus  handelt,  sondern  dafs  überhaupt  weniger  Harnsäure 
gebildet,  da  6onst  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Harnsäureausscheidong 
unverhältnismäfsig  ansteigen  müfste,  was  aber  nicht  der  Fall  war.  Sie  ver- 
abreichten das  Mittel  in  Losungen  von  10,0  :  150,0  und  gaben  davon  zwei- 
stündlich einen  Efslöffel.  Sie  haben  ihre  Versuche  an 'Patienten  angestellt, 
die  weder  an  harnsaurer  Diathese  noch  an  Gicht  litten,  empfehlen  es  aber 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  prophylaktisch  und  therapeutisch  bei  den 
genannten  Krankheiten.    In  der  sich  an  den  Vortrag1)  anschließenden  Dis- 

!)  Verein  f.  innere  Medizin  6.  März  1900. 
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kussion  konnten  die  Herren  von  Leyden,  Jacques  Meyer,  Ewald, 
Goldscheider  nnd  Edmund  Meyer  Aber  günstige  Erfolge  des  Mittels 
bei  Gicht  nnd  harnsaurer  Diathese  berichten.  Nicht  minder  günstig  urteilt 
Schlayer,  der  in  6  Fällen  von  harnsaurer  Diathese  —  darunter  6  Falle 
mit  chronisch-arthritischen  Veränderungen  an  verschiedenen  Gelenken,  ein 
Fall  mit  Ausscheidung  von  Kierengries  und  häufigen  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  —  eine  Besserung  der  subjektiven  und  objektiven  Symptome 
gesehen  haben  will. 

Etwas  skeptischer  urteilt  Klemperer,  der  keine  eigenen  Erfahrungen 
über  das  Mittel  besitzt,  aber  aus  theoretischen  Gründen  seine  Wirksamkeit  be- 
zweifelt Mit  Recht  weist  er  darauf  hin,  dafa  Gicht  nicht  gleichbedeutend 
mit  vermehrter  Ausscheidung  von  Harnsäure  sei,  sondern  daft  die  Ablagerung 
der  Harnsäure  in  den  entzündeten  Gelenken  nur  etwas  Sekundäres  darstelle 
und  mit  gleichem  Recht  betont  er,  dafs  es  eine  Reihe  von  Krankheitszu- 
6tänden  giebt,  bei  denen  viel  mehr  Harnsäure  im  Blute  kreist  als  bei  der 
Gicht,  und  dafs  es  doch  nicht  zur  Ablagerung  von  Harnsäure  komme.  Trotz 
der  theoretischen  Bedenken  empfiehlt  El.  aber  doch  das  Mittel  zu  versuchen, 
die  praktische  Erfahrung  allein  sei  imstande,  über  den  Wert  eines  Mittels 
zu  entscheiden.  Ludwig  M a nasse  -Berlin. 

Certain  efleots  of  benzoio  acid  upon  the  urine.  Von  Ash- 
hurst.    (Philad.  Med.  Journ.  Febr.  24.  1900.) 

Die  Benzoesäure  ist  nach  A.  bei  innerlicher  Verabreichung  wohl  im- 
stande, alkalischen  Urin  sauer  zu  machen,  während  sie  den  Aciditätsgrad 
bereits  sauren  Harns  nur  wenig  oder  gar  nicht  steigert.  Es  liegt  daher  nahe 
anzunehmen,  dafs  das  Sauerwerden  des  Urines  in  solchen  Fällen  nicht  auf 
einer  direkten  chemischen  Wirkung  der  Benzoesäure  beruhe,  sondern  auf 
Verhinderung  der  alkalischen  Harngährung  durch  dieses  Mittel  oder  seine 
Umwandlungsprodukte.  Um  den  Beweis  für  diese  Behauptungen  zu  erbringen, 
hat  A.  2  Hunden  je  1 — 2  Gramm  beuzoesaures  Natron  subkutan  injiciert  und 
den  Urin  regelmäfsig  untersucht  Der  Säuregrad  wurde  durch  Titrierung 
mit  Kalilauge  (als  Index  diente  Phenolphtalein)  bestimmt.  Auch  seinen 
eigenen  Urin  untersuchte  A.  vor  und  nach  dem  Einnehmen  von  benzoesaurem 
Natron.  Die  gewonnenen  Resultate  formuliert  A.  folgendermafsen :  Die 
Benzoesäure  bewirkt:  1.  eine  inkonstante  Steigerung  der  Diärese,  verbunden 
mit  einer  leichten  Abnahme  der  Acidität,  2.  Verzögerung  oder  absolute  Ver- 
hinderung der  alkalischen  Harngährung,  und  8.  eine  baktericide  Wirkung 
auch  auf  Bakterien,  welche  im  sauren  Harne  vorkommen. 

v.  Hofmann-Wien. 

Präsentation  d'infltrument.  Von  Yvon.  (La Presse  MeU  Nr.  37. 
9.  Mai  1900.) 

Ein  Glykosimeter  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  von  Dia- 
betikern, des  krystallisierbaren  und  des  Milchzuckers;  verlangt  kein  mono- 
chromatisches Licht  und  läfet  von  1  bis  zu  170  gr  Zucker  im  Liter  Urin 
durch  einfaches  Ablesen  feststellen.  S e dl mayr- Strafsburg  i  E. 

Centralblstt  f.  Harn-  «.  Etaraalorgana  ZI.  26 
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Über  das  Vorkommen  von  Traubenzucker  im  Harn  der 
Niohtdiabetiker  auf  Grund  einer  neuen  Methode  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  kleinster  Mengen  von  Glykose  im  Urin. 
Von  Dr.  Theodor  Lohnstein- Berlin.  (Allgem.  Med.  Centralzeii 
1900.  S.-A.) 

Die  bisher  angegebenen  Methoden  zur  Bestimmung '  kleinster  Zacker- 
mengen im  normalen  Urin  weisen  entweder  noch  nennenswerte  Fehlerquellen 
auf  oder  sind  so  umständlich,  dafs  sie  für  den  Praktiker  nicht  zu  verwerten 
sind.  Th.  Lohnstein  bemühte  sich  deshalb,  eine  geeignetere  Methode  zu 
finden  und  das  ist  ihm  anscheinend  auch  gelungen.  Er  benutzt  zwei  Gäh- 
rungBsacharometer,  die  sich  von  seinen  früher  (Allgem.  med.  Centralzeit 
1899  Nr.  101)  rar  pathologische  Zuckerwerte  benutzten  einmal  durch  die 
Dimension  des  Gahrungsrohrs  und  ferner  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie 
koine  fertige  Scala  besitzen.  In  das  eine  dieser  Sacharometer  bringt  er 
den  zu  untersuchenden  Harn,  in  das  zweite  eine  Aufschwemmung  von 
Hefe  mit  Wasser  oder  einer  indifferenten  Salzlösung.  Die  Anstellung  dieses 
zweiten  Parallel  versuche«  ist  deshalb  notwendig,  weil  sich  gezeigt 
hat,  dafs  schon  aus  gewöhnlicher  Hefe  bei  der  Vergährung  sich  Kohlensaure 
entwickelt,  die  entweder  in  ihr  physikalisch  gebunden  ist  oder  durch  Selbst- 
gährung  bei  erhöhter  Temperatur  zur  Ent Wickelung  kommt  Diese  Kohlen- 
sauremenge  mufs  natürlich  bei  der  Berechnung  in  Abzug  gebracht  werden. 
Lohnstein  fand  nun  als  normalen  Traubenzuckergehalt  bei  Gesunden  die 
Zahl  von  0,020°/0. 

Wer  sich  für  die  Materie  näher  interessiert,  wird  die  Arbeit,  die 
in  Form  einer  Monographie  alle  einschlagigen  Fragen  behandelt,  im  Original 
studieren  müssen,  er  wird  dabei  allerdings  nicht  das  „Gruseln"  empfinden 
dürfen,  von  dem  erfahrungsgem&fs  die  meisten  Mediziner  vor  der  Entwicke- 
lung  mathematischer  Formeln  erfüllt  sind. 

Ludwig  M anasse -Berlin. 

Sur  la  transformation  de  la  graisse  en  glycogene  dans 
rorganisme.  Von  Ch.  Bouchard  et  A.  Desgrez.  (La  Presse  Med. 
Nr.  28.    7.  April  1900.) 

In  einer  längeren  Studie  erläutern  die  Verff.,  dafs  das  Leberglykogen 
aus  den  Kohlenstoffhydraten  der  Nahrung  und  dem  Zerfall  des  Eiweifees  ent- 
steht, das  Muskelglykogen  hingegen  im  wesentlichen  aus  der  unvollständigen 
Verbrennung  des  Fettes  und  nebenbei  aus  dem  Zucker  des  Blutes. 

Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

A  leoture  on  non  diabetio  glyoosuria.  Von  Saundby.  (Brit. 
Med.  Journ.  April  14.  1900.) 

Wenn  auch  Fälle  von  nicht  diabetischer  Glykosurie  ziemlich  selten 
sind  (Verf.  hat  in  einer  15jährigen  ausgedehnten  Praxis  nur  69  Fälle  beob- 
achtet), so  ist  doch  die  Kenntnis  eines  solchen  Vorkommens  für  den  Prak- 
tiker sehr  wichtig,  da  ja  die  Prognose  in  solchen  Fällen  eine  ganz  andere 
ist,  als  für  den  Diabetes.  Da  bei  der  Untersuchung  auf  Zucker  mittels  der 
Fehlingschen  Lösung   immerhin  Täuschungen  durch  andere  reduzierende 
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Substanzen  (Glykuronsäure,  Chloroform,  Chloral,  Salicylsäure  etc.)  verursacht 
werden  könnten,  und  andere  Methoden  meist  zu  umständlich  sind,  empfiehlt 
S.  nach  dem  Verfahren  von  Roberts  den  Urin  zunächst  7—8  mal  durch 
Tierkohle  zu  filtrieren,  wodurch  alle  reduzierenden  Substanzen  mit  Ausnahme 
des  Zuckers  entfernt  werden,  die  Zuckerreaktion  aber  nicht  im  mindesten 
gestört  wird.  S.  unterscheidet  eine  alimentäre  oder  physiologische  und  eine 
pathologische  Glykosurie.  Die  erstere  findet  sich  bei  excessivem  Zucker- 
genufe,  während  die  zweite  verschiedenen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdankt. 
Zu  diesen  gehört  in  erster  Linie  der  Alkoholismus.  In  solchen  Fällen  findet 
sieb  im  Urin  reichlich  Zucker,  welcher  aber  nach  Aussetzen  des  Alkohols 
rasch  schwindet,  wie  mitgeteilte  Krankengeschichten  beweisen.  Erkrankungen 
der  Leber,  sowie  auch  des  Magens  können  ebenfalls  Glykosurie  hervorrufen, 
obgleich  es  sich  in  einer  grofsen  Zahl  dieser  Fälle  ebenfalls  um  die  Folgen 
von  Alkoholismus  handeln  durfte.  In  vereinzelten  Fällen  findet  sich  Glyko- 
surie ohne  nachweisbare  Ursache  bei  Neurasthenie.  Als  letzte  Form  nennt 
8.  noch  die  senile  Glykosurie,  wie  sie  sich  bei  alten  marantischen  Leuten 
findet.  v.  Hof  mann- Wien. 

Origine  infeotieuse  du  diaböte  hydrurique.  Von  Klippel. 
(La  Presse  Möd.  Nr.  24.) 

Die  einfache  Harnruhr  kann  sowohl  durch  die  Toxine  der  verschieden- 
sten Infektionskrankheiten,  wie  Typhus  und  Tuberkulose,  als  auch  durch 
schwere  psychische  Alterationen  veranlagt  sein;  die  Einwirkungen  können 
von  akuter  und  auch  von  chronischer  Dauer  sein. 

Se  dl  m  ayr -Strafsburg  i.  E. 

Du  diaböte  par  hyperhepatie  dans  les  oirrhoses  pigmen- 
taires.  Von  Gilbert,  Castaigne  et  Lereboullet.  (La  Presse  M6d. 
Nr.  39.    16.  Mai  1900.) 

Die  Zuckerausscheidung  bei  der  Pigmentcirrhose  ist  als  Wirkung, 
nicht  als  Ursache  derselben  aufzufassen.  Se dl  mayr- Strafsburg  i.  E. 

Cirrhose  pigmentaire  diabötique.  Voies  d'ölimination  du 
pigment    Von  Rabe'.    (La  Presse  Med  Nr.  89.   16.  Mai  1900.) 

Demonstration  einer  cirrhotischen  Pigmentleber  im  Gewicht  von  2600 
Gramm  eines  Diabetikers  mit  Bronzeverfärbung  der  Gewebe.  Es  bestand 
Tuberkulose  beider  Nebennieren.  Das  Epithel  der  Ausfuhrungsgänge  der 
Gallenwege,  des  Pankreas,  der  Speicheldrüsen  war  mit  Haufen  von  Pigment 
infiltriert;  ferner  zeigten  grofsen  Pigmentreichtum  die  Kapillaren  und  die 
Alveolen  der  Lungen  und  die  Bronchialsohleimhaut. 

Sed Im ayr -Strafsburg  i.  E. 

Cirrlioses  alcooliques  hypertrophiques  aveo  diaböte.  Von 
Gilbert  et  P.  Lereboullet.    (La  Presse  Med.  Nr.  89.   16.  Mai  1900.) 

Die  Verf.  weisen  auf  Zuckerausscheidungen  bei  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose  der  Alkoholiker  hin.  Sedlm ayr- Strafsburg  i.  E. 

L'albuxninuria  nel  diabete  ed  il  diabete  renale.  Von 
Schupfer.    (II  Policlinico  Nr.  1  u.  8.  1900.) 

S.  hat  sich  damit  befafst,  die  Ursachen  und  die  Bedeutung  der  Albu- 

26* 
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minurie  au  studieren.  Er  hat  zu  diesem  Zweck  Versuche  an  Händen  an- 
gestellt und  verfügt  auch  Aber  sahireiche  Beobachtungen  an  Menschen.  Von 
den  Schlufsfolgerungen  des  Anton  seien  folgende  hervorgehoben:  1.  Die 
Albuminurie  kann  durch  die  verschiedenartigsten  Ursachen  bedingt  sein,  von 
welchen  Coma  diabeticum,  nervöse  Einflüsse,  Hyperämie  und  Nephritis  die 
wichtigsten  sind.  2.  Bei  der  pankreatischen  Form  des  Diabetes  beim  Menschen 
kann  eine  Albuminurie,  welche  l°/oo  nicht  übersteigt,  verlaufen,  ohne  auf  die 
Glykosurie  Einflufs  an  nehmen;  Über  schwerere  Formen  liegen  noch  nicht 
genügende  Beobachtungen  vor,  doch  ist  anzunehmen,  dafs  in  solchen  Fallen 
die  Zuckerausscheidnng  durch  den  Urin  vermindert  sei.  8.  Die  beim  arterio- 
sklerotischen Diabetes  gewohnlich  geringgradige  Glykosurie  scheint  durch 
Nierenveränderungen  nicht  in  nennenswerter  Weise  beeinflufst  zu  werden. 
4.  Beim  gichtischen  Diabetes  können  die  Mengen  der  Zucker-  und  Eiweifs- 
ausscheidung  im  verschiedensten  Verhältnis  stehen.  6.  Kommen  bei  einem 
Diabetiker  schwere  Nierenveränderungen  vor,  so  spricht  dies  Dir  gichtischen 
Ursprung.  v.  Hofmann-Wien. 

Alimentäre  Pentosurie  beim  Diabetes.  Von  v.  Jaksch. 
(Deutsches  Aren.  £  klin.  Med.  1899,  18.  Aug.) 

Verf.  hat  bei  Diabetikern  eine  Anzahl  Versuche  mit  Arabinose,  Xylose 
und  Bhamnose  gemacht  Diese  Versuche  haben  gezeigt,  dass  alle  diese  Sub- 
stanzen als  Ersatzmittel  der  Glykose  beim  Diabetiker  nicht  in  Betracht 
kommen  können,  da  sie  teils  in  erheblicher  Menge  unverändert  wieder  aus- 
geschieden werden,  teils  auch  zu  einer  erhöhten  Zerstörung  von  Eiwedfe  und 
Fett  führen.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  Herzkrankheiten  auf  diabetischer  Basis  und  ihre 
Behandlung.    Von  Schott  (Nauheim). 

Die  häufigsten  Komplikationen  von  seiten  des  Herzens,  die  Schott 
bei  Diabetes  beobachtet  hat,  sind  Herzneurosen  motorischer  wie  sensibler 
Art,  Herzschwäche  mit  und  ohne  vorausgegangener  Hypertrophie,  ebenso 
Myokarditis,  während  ausgesprochene  Klappenfehler  seltener  sind.  Das  wich- 
tigste bei  der  Behandlang  ist  die  antidiabetische  Kur,  ferner  der  Gebrauch 
von  Karlsbader,  Neuenahr,  Vichy.  Physikalische  und  hydrotherapeutische 
Mafsn ahmen  sind  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzuwenden,  am  meisten  empfehlen 
8 ich  noch  bei  echten  Herzaffektionen  die  Kohlens&ureb&der. 

Ludwig  M  anasse  -Berlin. 

Gangrene  oomplioated  by  glyoosnria.  Von  0.  S.  Wallace. 
(Lancet  1899,  28.  Dez.) 

W.  hat  in  den  letzten  Jahren  26  Fälle  von  diabetischer  Gangrän  be- 
obachtet; in  24  Fällen  wurden  die  Arterien  untersucht  und  waren  ausnahms- 
los atheromatös.  11  Kranke  wurden  operativ  behandelt,  von  diesen  starben  7. 
Bei  18  war  die  Therapie  eine  palliative,  von  diesen  starben  8,  während  bei 
den  übrigen  eine  Besserung  nicht  zu  verzeichnen  war.  Nach  W.  ist  der 
Beweis,  dafs  bei  Diabetikern  eine  wahre  Gangrän  ohne  Arterienerkrankuog 
zu  Stande  kommen  kann,  noch  nicht  erbracht  Therapeutisch  bieten  die 
besten  Aussichten  Amputationen  und  zwar  möglichst  nahe  dem  Stamm  und 
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▼or  Eintritt  einer  allgemeinen  Sepsis.  Glykosorie  ist  eine  Indikation,  aber 
keine  Kontraindikation  für  ein  operatives  Vorgehen  bei  gangränösen  Pro- 
zessen. Drey  sei  -Leipzig. 

Zur  Prognose  der  Glykosorie  und  des  Diabetes.  (Sitzung  der 
Berliner  mediz.  Gesellschaft,  Januar  1000.)    (Med.  Woche  4.) 

Hirschfeld  tritt  der  gewohnlichen  Ansicht,  die  Glykosurie  sei  eine 
vorübergehende  Störung,  der  Diabetes  dagegen  eine  unheilbare  Erkrankung, 
entgegen;  Glykosurie  kann  der  Anfang  eines  Diabetes  sein,  im  anderen  Fall 
kann  der  Diabetes  auch  heilbar  sein.  Die  Schwere  eines  Diabetes  kann  nicht 
allein  nach  der  Quantität  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Zuckers  beurteilt 
werden,  es  muls  vor  allem  dabei  die  Quantität  der  eingeführten  Kohlen- 
hydrate und  Eiweifsstoffe  bekannt  sein.  Man  rechnet,  dafs  Aussicht  auf 
Besserung  au  erhoffen  ist,  wenn  von  den  eingeführten  Kohlenhydraten  5/6 
verarbeitet  und  1/6  ausgeschieden  wird.  Überlastung  mit  Kohlenhydraten 
bewirkt  Verschlimmerung,  Auftreten  von  Aceton  ist  als  Zeichen  einer  Spon- 
tan Verschlimmerung  anzusehen.  Bekannt  ist,  dato  aufsere  Momente  wie 
interkurrente  Krankheiten  ebenso  wie  Gemütsbewegungen  den  Zustand  ver- 
schlimmern können.  Bei  Zunahme  des  Körpergewichts  tritt  vermehrte  Aus- 
scheidung ein.  Nach  ELs  Ansicht  läfst  sich  keine  Grenze  zwischen  diabeti- 
scher und  alimentärer  Glykosurie  ziehen.  In  der  Diskussion  erwähnt 
Klemperer,  dafs  er  jede  Glykosurie  für  Diabetes  halte  und  dafs  die  An- 
nahme, der  Diabetes  bei  jüngeren  Personen  sei  schwerer  als  bei  alteren,  eine 
irrige  sei;  es  kommen  auf  beiden  Seiten  Ausnahmen  vor. 

Thümmel-Leipzig. 

Zur  Therapie  des  Diabetes  mellitus.    Von  Lenne  (Neuenahr). 

Da  nach  Blumenthal  auch  in  bestimmten  Eiweifsarten  Kohlehydrat- 
gruppen  vorkommen,  so  ist  die  Eiweilsemahrung  der  Diabetiker  nicht  nur  in 
quantitativer,  sondern  auch  in  qualitativer  Weise  zu  berücksichtigen.  Muskelarbeit 
verbindet  sich  bei  schwerem  Diabetes  mit  Stickstoffunterbilanz.  Für  den  Ge- 
brauch der  alkalischen  Quellen  spricht  neben  der  klinischen  Erfahrung  auch 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  die  Alkalescenz  des  Blutes  in  positivem 
8inne  beeinflussen.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

A  propos  de  Tatternanoe  physiologique  des  reins.  Von  E. 
Bardier  und  H.  FrenkeL    (La  Presse  M6d.  Nr.  26.) 

Es  ist  selten,  dafs  eine  Niere  mehr  Urin  ausscheidet  als  die  andere; 
vorkommenden  Falles  beruht  das  auf  mechanischen  (narbigen)  Störungen  des 
einen  Ureters.  Unbewiesen  ist  die  Behauptung,  dafs  physiologisch  eine  Alter- 
nierung der  Nierenleistung,  begründet  durch  Vaaodilatation  bezw.  Vasokon- 
striktion,  besteht.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Nuovo  metodo  di  esame  della  permeabilitä  renale.  Von 
Simonelli.    (Nuova  rivista  clin.  therapeut.  99,  Nr.  10.) 

Die  Methode  Simonellis  zur  Prüfung  der  Funktionsfahigkeit  der  Niere 
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begründet  rieh  darauf,  dafs  normalerweise  die  Jodausscheidung  im  Harn  und 
Speichel  gleichseitig,  nach  spätestens  */s  Stunde,  beginnt  und  gleich  lange  an- 
dauert. Verfasser  giebt  Jodkali  in  Gelatinekapseln  mit  etwas  Wasser  und 
prüft  dann  beide  Sekrete  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Starkepapier.  Bei 
Nephritis  erfolgt  die  Ausscheidung  des  Jodes  durch  den  Harn  gewöhnlich  6 
ja  bis  zu  20  Stunden  spater  als  im  Speichel,  ist  auch  von  geringerer  Inten- 
sität und  Dauer.  T hü mmel- Leipzig. 

Über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  nach 
therapeutischen  Queoksüberdosen.    Von  Grauagna,    (Ebenda). 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Tierexperimenten  konstatiert  Verfasser,  dafs 
bei  therapeutischen  Dosen  von  Hg  Salzen  keine  Nierenveränderungen  vor- 
kommen :  keine  Albuminurie,  keine  Nekrosen,  in  den  gewundenen  und  geraden 
Nierenkanälen,  keine  hyalinen  und  gekörnten  Cylinder. 

Federer-Teplitz. 

Beoherohes  experimentales  sur  les  effets  des  divers  ane- 
sthesiques  sur  les  reins.  Von  Robert  Goleman  Eemp.  (The  New 
York  medical  Journal  1899.)    La  Presse  Med.  Nr.  82.   21.  April  1900.) 

Nach  Versuchen  an  Tierexperimenten  rufen  Äthernarkosen  einen 
Krampf  der  kleinsten  arteriellen  Blutgefässe  in  den  Nieren  hervor,  die  ähn- 
lich in  ihrer  Wirkung  werden  können,  wie  die  Ligaturen  der  arter.  renal. 
Daher  durchaus  bei  Nierenerkrankungen  und  Neigung  zu  Lungenödem  kontra- 
indiciert  Die  hie  und  da  (8  von  12  Fällen)  auftretende  Albuminurie  pflegt 
leicht  und  vorübergehend  zu  sein.  Die  Ghloroformwirkung  auf  die 
Nieren  ist  gleich  Null.  Mischungen  von  Alkohol,  Chloroform  und  Äther 
widerrät  Verf.  Die  Notwendigkeit,  vor  jeder  Narkose  den  Urin  zu  unter- 
suchen, wird  betont.  Sedlmayr- Strasburg  L  E. 

Anesthetios  and  the  kidneys.  Von  Eemp.  (New  York  County 
Med.  Assoc.  1900,  19.  Febr.) 

Das  mildeste  Narkotikum,  das  die  Nieren  am  wenigsten  reizt,  ist  nach 
K.  Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff.  Bei  alten  Leuten  und  bei  Atheromatose 
der  Gefafee  ist  Stickstoffoxydul  kontraindiciert  Chloroform  kommt  an  zweiter 
Stelle.    Äther  wird  von  den  Nieren  am  schlechtesten  vertragen. 

Drey  sei- Leipzig. 

Et  tilfeelde  of  xnefodt  oystos  degeneration  of  begge 
nyrer.    Von  Holmsen.    (Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Nr.  4,  1900.) 

Bei  dem  wegen  Hydrocephalus  perforierten  Kinde  einer  25 jährigen 
2  para  fanden  sich  beide  Nieren  bedeutend  hypertrophiert  und  von  zahl- 
reichen kleinen  Cysten  durchsetzt;  dazwischen  reichliches  Bindegewebe.  Das 
2'! ZT  be?onder9  ^twickelt  in  der  Gegend  des  ffilus  und  um  die  zum 
IS^  iST^  ?alCiCe8'   DIe  °y8ten  Waren  mifc  einem  fangen  kubischen 

i^^SS!^  W6lChe8  m6i8t  nlCht  ^  dW  WaDd  haft6te  ™d  dM  Lmnen 

v.  Hofmann-Wien. 
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Die   Balneotherapie   der  chronischen   Nierenaffektionen* 

Von  Grödel  (Nauheim). 

Bei  allen  Fallen  von  chronisch  parenchymatösen  Nierenentzündungen  und 
ebenso  bei  Schrampfniere ,  wenn  sie  durch  Degeneration  des  Herzmuskels 
nnd  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  bereits  kompliziert  ist,  halt 
Grödel  den  Gebranch  von  Thermalbadern,  insbesondere  auch  von  kohlen- 
sauren Soolbädern  für  nicht  indiziert.  Nur  bei  unkomplizierter  Schrumpf- 
niere, bei  Fallen  reiner  Arteriosklerose,  ebenso  bei  chronisch -interstitiell  er 
Nephritis  lassen  sich  die  kohlensauren  Thermen  bei  genauester  Individuali- 
sierung des  einzelnen  Falles  mit  Vorteil  brauchen. 

Ludwig  M an a 88 e- Berlin. 

Über  die  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  mit  kohlen- 
sauren Soolbädern.    Von  Leber-Homburg. 

An  einer  Anzahl  von  Nierenkranken,  und  zwar  sowohl  solchen,  bei 
denen  noch  keine  Komplikationen  eingetreten  waren,  als  auch  bei  Schrumpf- 
niere, die  bereits  Dilatation  des  Herzens,  Asthma  etc.  aufwiesen,  konnte 
Leber  sich  von  einer  günstigen  Wirkung  der  kohlensauren  Bader  über- 
zeugen, wenn  durch  genaue  Dosierung  von  Temperatur,  Salzgehalt  des  Bade- 
wassers und  Dauer  des  Bades  darauf  geachtet  wurde,  dafs  keine  Steigerung 
des  Blutdruckes  eintrat  Unterstützend  bediente  sich  Leber  auch  lauer 
resp.  kühler  Abwaschungen  und  der  Heilgymnastik.  Gerade  die  letztere  ist 
nach  Leb  er  8  Ansicht  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  Schonung  und  Übung 
des  Herzmuskels.  Ludwig  M anasse- Berlin. 

Mioolonia  e  caloolosi  urica  renale.  Von  E.  Ferrer o.  (Gazz. 
med.  di  Torino  98  Nr.  48.) 

F.  berichtet  über  eine  Frau  mittleren  Alters,  bei  welcher  nach  einem 
Schreck  klonische,  unkoordinierte  Zuckungen  der  Extremitätenmuskeln  auf- 
traten, die  auch  während  des  Schlafes  nicht  vollständig  aufhörten.  Aufserdem 
fanden  auch  fibrilläre  Muskelzuckungen  zumal  in  den  Pektoralmuskeln  statt. 
Der  Zustand  dauerte  circa  2  Monate  an  und  nahm  dann  rasch  an  Intensität 
und  Häufigkeit  des  Auftretens  zu.  Der  Urin  enthielt  bei  einer  Untersuchung 
Spuren  von  Albumen  und  vereinzelte  Epithelialcylinder.  Der  Tod  trat  unter 
Delirien  ein.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  harnsaure  Nierensteine  in  den 
Nierenbecken  vor,  aufserdem  eine  interstitielle  und  parenchymiatöse  Nephritis. 
Verfasser  möchte  zwischen  dieser  uratischen  Diathese  und  der  Myoklonie  einen 
Zusammenhang  finden.  Thümmel- Leipzig. 

The  treatment  of  puerperal  eolampsiaby  diuretio  infusione. 
Von  Jardine.    (Brit.  Med.  Journ.  May.  26.  1900.) 

Da  es  sich  bei  Eklampsie  offenbar  um  das  Circulieren  einer  toxischen 
Substanz  im  Organismus  handelt,  so  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  dieselbe  ent- 
weder unschädlich  zu  machen  oder  sie  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Das 
entere  ist  derzeit  unmöglich,  da  wir  die  Natur  des  Giftes  noch  nicht  kennen,  so 
dafs  nur  die  Möglichkeit  übrig  bleibt,  die  Elimination  der  toxischen  Substanz 
durch  Nieren,  Darm  oder  Haut  zu  befördern.  Verfasser  wendet  seit  8  Jahren  sub- 
kutane Infusionen  an  und  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden.    Die  infundierte 
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Losung  bettend  aus  gleichen  Teilen  Kalium  bioarb.  (oder  Natr.  acet.)  und  Koch- 
salz, von  welcher  Mischung  16,0  auf  den  Liter  Wasser  kamen.  Die  infundierte 
Menge  betrug  Vi— ^Vi  Liter-  Von  22  ftnf  diw6  Art  behandelten  EUamptüchen 
starben  6,  doch  war  in  einem  Falle  der  Exitus  nicht  der  Eklampsie,  sondern 
einem  perforierten  Duodenalgeschwüre  zuzuschreiben. 

von  Hof  mann -Wien. 

SweUing  of  the  eyelida  with  intermittent  albtuninuxia  in 
ohildren.    Von  Fisher.    (Brit  Med.  Journ.  April  14.  1900.) 

F.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  mitunter  bei  im  allgemeinen 
zwar  gesunden,  aber  zarten  und  schwächlichen  Sandern  ein  Zustand  vor- 
kommt, welcher  sich  in  leichter  psychischer  Depression,  Schwellung  der 
Augenlider  und  zeitweiligem  Auftreten  von  Eiweifs  im  Urin  aulsert.  Was 
das  letztere  Symptom  betrifft,  so  kann  es  allerdings  auch  fehlen,  oder  es 
kann  im  Gegenteil  die  Albuminurie  eine  dauernde  sein.  Ob  dies  ein  vor- 
übergehender Zustand  oder  vielleicht  doch  nur  das  Anfangsstadium  einer 
Nierenerkrankung  sei,  vermag  F.  nicht  anzugeben  und  fordert  daher  zu  wei- 
teren Untersuchungen  auf.  v.  Hofmann-Wien. 

De  la  jiöphralgie  (Annais  of  surgery  1899,  Kr.  80).  Von  Joshua 
Hubbard.    (La  Fresse  MeU  Nr.  24.) 

Der  Autor  halt  das  Vorkommen  der  Nierenschmerzen  „ohne  nach- 
weisbare Ursache11  bei  erwachsenen  Mannern  häufiger  als  bei  Frauen;  er 
fand  auf  8  Frauen  24  Manner.  Meist  handelt  es  sich  um  bewegliche  Niere 
und  um  vermehrte  Spannung  der  Niere.  Vielfach  liegen  klinisch  oder  selbst 
makroskopisch  nicht  feststellbare  Veränderungen  zu  Grunde.  Alle  Unter- 
suchungsmethoden  müssen  wiederholt  in  Anwendung  kommen,  um  Klarheit 
zu  schaffen:  dann  kann  man  erst  operieren.  Vielfach  verschwinden  die 
Nephralgien  durch  Ausführung  der  einfachen  Nephrotomie. 

S  e  dl  mayr- Strafsburg  L  £. 

Beitrag  zur  Lehre  der  im  Ablaufe  akuter  Nephritiden  auf- 
tretenden Albuminurien.  Von  R.  Ko lisch.  (Prager  med.  Wochen- 
schrift 99,  Nr.  15  und  16.) 

E.  teilt  zwei  von  ihm  genau  beobachtete  Falle  mit,  einen  41jihrigen 
und  einen  80j&hrigen  Mann  betreffend,  bei  welchen  im  Anschlufs  an 
eine  akute  infektiöse  Nephritis  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Nephritis 
sich  zeigten  und  monatelang  andauerten,  wahrend  bisher  diese  sogenannte 
cyclische  oder  orthoüsche  Albuminurie  meist  in  Fällen  beobachtet  und  be- 
schrieben wurde,  bei  denen  die  Entstehung  in  das  Eindesalter  fallt  Der  Ei- 
weifsgehalt  des  Urins  war  in  seinen  Fallen  sehr  gering,  im  Sedimente  fanden 
sich  später  nur  noch  rote  Blutkörperchen  vor  —  nach  K.  Zeichen  einer 
Glomerulonephritis.  —  Verfasser  will  diesen  Zustand  nicht  als  den  Ausdruck 
einer  partiellen  Nephritis  angesehen  wissen.  Die  Prognose  ist  günstig;  absolute 
Milchdiät  ohne  jeglichen  Nutzen.  Thümmel -Leipzig. 
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Les  fonotiona  da  rein  dans  les  n^phritea  ohroniqties,  d*apres 
la  these  de  Leon  Bernard.  Von  Labbe.  (La  Presse  Med.  Nr.  84. 
28.  April  1900.) 

Verf.  bespricht  die  parenchymatöse  und  die  interstitielle  Nephritis  in 
ihren  klinischen  Erscheinungen,  fuhrt  sein  Verfahren  zur  Prüfung  der  Toxi- 
citat  des  Harns  und  des  Serums  an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die 
Prognose  der  Nierenerkrankungen  durchaus  nicht  allein  nach  ihrer  Durch- 
lässigkeit festgestellt  werden  kann.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Nephrite  et  artörite  interstitielles  ohroniqties.  Von  N.  E. 
Brill.  (The  Journal  of  expertmental  medicine  1900  Nr.  5,  6.)  (La  Presse 
MeU  Nr.  86.   12.  Mai  1900.) 

Beobachtung  einer  sehr  vorgeschrittenen  interstitiellen  Nephritis  mit 
allgemeiner  Arteriosklerose  bei  einem  nur  14jährigen  Madchen.  Tod  durch 
Blutungen  in  Gehirn,  Lunge,  Milz  und  eine  fibrinöse  Perikariit.  Verf. 
meint,  dafs  das  Krankheitsbild  oft  verkannt  und  als  Diabet  insip.  oder  als 
Anämie  der  Kinder  angesehen  werden  mag.  Interessant  ist,  dafs  die  anderen 
Familienglieder  dasselbe  Krankheitsbild  boten. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

La  glomerulite.  Von  Prof.  V.  Com  iL  (La  Presse  Med.  Nr.  80. 
14.  April  1900.) 

Verl  demonstriert  an  4  bunten  Tafeln  die  Veränderungen  der  Nieren- 
knäuelchen  bei  akuten  und  chronischen  Entzündungen  und  bespricht  deren 
pathologische  Histologie  bei  den  subakuten  und  chronischen  Nephritiden 
besonders  eingehend,  von  letzteren  die  hyaline,  die  amyloide  (schöne  Doppel- 
farbung  mit  dem  Pariser  Violett,  wodurch  die  degenerierten  Gewebe  rot,  die 
normalen  blau  sich  wiedergeben),  die  kalkige  Entartung,  die  cystische  Dila- 
tation und  die  Veränderung  der  glomeruli  durch  bakterielle  Einwirkung. 

Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

De  la  nöphrite  biliaire.  Von  Gilbert  et  P.  Lereboullet.  (La 
Presse  Med.  Nr.  85.   2.  Mai  1900.) 

An  2  klinischen  Fallen  wird  demonstriert,  dafs  Albuminurie  nicht  nur 
die  Folge  von  Icterus  sein  kann,  sondern  dafs  auch  die  durch  Angiocholitis 
entstandene  biliare  Nephritis  günstig  beeinflufst  werden  kann  durch  opera- 
tive Behandlung  der  erkrankten  Gallenwege. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Notes  on  a  oase  of  Brights  disease  oomplioated  with 
gangrene.    Von  Leadmen.     (Brit.  Med.  Journ.  April  14.  1900.) 

Der  Pak,  ein  46 jähriger,  kräftiger  Mann  zeigte  seit  zwei  Jahren  Er- 
scheinungen einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  seit  10  Monaten 
Zeichen  von  Hypertrophie  des  Herzens.  Einen  Monat  vor  dem  Exitus  Auf- 
treten von  Gangrän  an  beiden  Beinen,  zunehmender  Verfall.  Tod  unter 
septischen  Erscheinungen.  Die  Gangrän  reichte  beiderseits  bis  über  das 
ELnie.  Der  Eiweifsgehalt  des  Urins  war  ein  sehr  beträchtlicher.  Das  Vor- 
kommen von  Gangrän  bei  Morbus  Brightii  ist  enorm  selten,  was  L.  veran- 
lass that,  diesen  Fall  zu  veröffentlichen.  v.  Hofmann-Wien. 


The  ooonrenoe  of  Cheyne-Stokes  respiration  during  sleep 
a  diagnostio  Symptom  in  the  oarly  stages  of  interstitial  nephritis. 

Von  O'D onnoran.  (New- York  med.  news  99,  September.) 

Als  Frühsymptom  der  interstitiellen  Nephritis,  noch  ehe  Albnmen  und 
Cylinder  im  Harn  erscheinen,  tritt  nach  O'Donnovans  Beobachtungen  bei 
den  Patienten  wahrend  des  8chlafes  häufig  Cheyne-Stokes'sche  Respi- 
ration auf.  Das  ist  insofern  von  grofser  Bedentang,  als  dann  noch  recht- 
zeitig therapeutische  und  diätetische  Massnahmen  getroffen  werden  können, 
da  ja,  wenn  einmal  Albuminerie  und  Cylindrurie  aufgetreten  sind,  die  Therapie 
meist  ziemlich  machtlos  ist.  Verfasser  rat  daher,  in  verdachtigen  Fallen  das 
Wartepersonal  genügend  an  instruieren« 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

A  oase  of  uraemie  oloeely  friimilatrng  cerebral  haemor- 
rhage.    Von  Lillie.     (Brit  Med.  Journ.  April  21.  1900.) 

Ein  65 jähr.  Mann  wurde  bewufstlos  auf  der  Gasse  gefunden  and  ins 
Spital  gebracht  Bald  nach  der  Aufnahme  kehrte  das  'Bewufstsein  zum  Teil 
zurück,  doch  konnte  der  Kranke  das  rechte  Bein  und  den  rechten  Arm  nicht 
bewegen.  Zweimaliges  Erbrechen.  Nach  einigen  Stunden  stertorOses  Atmen 
und  konvulsive  Zuckungen  auf  der  rechten  Gesichtsseite,  sowie  im  rechten 
Arm  und  Bein.  Im  Laufe  von  weiteren  vier  Stunden  Zurückgehen  sämt- 
licher Erscheinungen,  so  dafs  der  Pat.  seine  Glieder  wieder  gebrauchen 
konnte.  Doch  war  Fat  durch  36  Stunden  matt  und  abgeschlagen,  klagte  über 
Kopfschmerz  und  schlief  sehr  viel.  Nachdem  der  Kranke  zu  sich  gekommen 
war,  hatte  er  durch  24  8tunden  keinen  Urin  gelassen.  Der  nach  Ahlauf 
dieser  Zeit  untersuchte  Harn  enthielt  reichlich  Eiweifs,  welches  aber  im 
Laufe  von  24  Stunden  nahezu  verschwand.  v.  Hofmann -Wien. 

Differentiation  of  the  urines.  Von  F.  T.  Brown.  (Annais  of 
Surgery  1899,  Dez.) 

Verf.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Methoden,  die 
den  Urin  von  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen  gestatten.  Er  berichtet  über 
55  eigene  Beobachtungen,  bei  denen  er  zu  diagnostischen  Zwecken  die  Ure- 
teren  katheterisiert  hatte.  Drey  sei -Leipzig. 

De  l'utilitä  de  la  radiographie  pour  6tablir  le  diagnostio 
de  oertaines  affeotions  ohirurgioales  du  rein.  Von  Hannecart- 
Bruxelles.    (Annal.  de  la  societe  beige  de  Chirurgie.   März  1900.) 

Die  beigegebenen  Fhotographieen  demonstrieren  folgendes: 

1.  Nierensteine.  An  der  linken  Niere  ein  Harnsaurestein,  ferner  in 
einem  anderen  Falle  zwei  Oxals&uresteine,  die  als  Einer  imponierten  durch 
Röntgenbild  festgestellt  und  von  Verhoogen  operativ  entfernt.  Auch  an 
der  rechten  Niere  wurden  von  Gaimard  Steine  (experimentell)  durch  Rönt- 
genbild nachgewiesen.  Phosphatsteine  am  wenigsten  deutlich,  Urat-  und 
Oxalatsteine  gleich  deutlich,  letztere  weniger  markant. 

2.  Wanderniere. 

8.  Normale   Nieron.    Grofser   Unterleibstumor,   der  sich,  wie  De* 
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page  vor  der  Operation  annahm,  als  vereiterte  Perinephrii  herausstellte  and 
dessen  Röntgenbild  normale  Nierenform  erkennen  liefs. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Del'ezistenoe  (Tun  r6flexer6no-r6naldan8  oertainesnöphrites 
mödicales.  Von  Fonsson.  (Annales  des  malad,  des  org.  genito-urin. 
1900,  Nr.  IV.) 

Von  Guyon  ist  schon  seit  langem  und  wiederholt  auf  die  funktionellen 
Störungen  hingewiesen  worden,  welche  in  den  Harnorganen  auf  reflektorischem 
Wege  entstehen.  Die  praktisch  bei  weitem  wichtigste  ist  die  von  einer  Niere 
auf  diejenige  der  anderen  Seite  ausgeübte.  Als  solche  führt  der  Verfasser 
die  Oligurie  bei  einseitiger  Nierenläsion ,  bei  Stein-  oder  hydronephrotischen 
Koliken  u.  a.  an,  bemerkt  aber  dazu,  dafs  von  einer  ganzen  Reihe  von 
Autoren  eine  derartige  Reflexwirkung  bestritten  wird.  Als  beweisend  für 
das  thatsächliche  Bestehen  reno-renaler  Reflexe  fuhrt  P.  die  Beobachtung 
bei  einem  7 6 jährigen  Manne  an,  der  seit  11  Tagen  an  linksseitiger  Stein- 
einklemmung und  Anurie  litt;  sofort  (21/)  Stunden)  nach  der  Nephrotomie 
wurde  reichlich  Urin  auf  natürlichem  Wege  gelassen,  während  der  ganze 
Urin  der  linken  Niere  durch  die  Wunde  abflofs.  Ebenso  wie  diese  chirur- 
gische Affektion  behauptet  Verfasser,  kann  auch  ein  rein  entzündlicher 
Vorgang  die  Sekretion  der  gesunden  Seite  beeinflussen  und  er  hält  es  für 
durchaus  möglich,  dafs  analog  den  sympathischen  Augenentzündungen  durch 
Vermittlung  des  Plexus  solaris  sympathische  Nephritiden  sich  entwickeln. 
Mit  allen  Einzelheiten  wird  nun  eine  außerordentlich  interessante  und  genau 
studierte  Krankenbeobachtung  mitgeteilt.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau, 
die  an  einer  einseitigen  hämorrhagischen  Nephritis  litt  mit  Verminderung 
der  Harnmenge,  des  Harnstoffs  der  Chloride  und  Phosphate ;  der  Albumenge- 
halt war  mäfsig  und  es  bestanden  ausgesprochene  Symptome  von  Urämie. 
Es  wurde  nun  die  Nephrotomie  ausgeführt  und  sehr  bald  stieg  die  Urinmenge 
bis  über  das  normale,  während  der  Harnstoff,  die  Phosphate  und  Chloride 
entsprechend  zunahmen.  Da9  Gesamteiweifs  blieb  etwa  gleich,  jedoch 
schwanden  alle  urämischen  Erscheinungen.  Dieser  sehr  günstige  Zustand 
hielt  an,  bis  die  Nierenwunde  sich  Schlote,  um  sich  dann  wieder  zu  ver- 
schlechtern, wobei  die  urämischen  Symptome  besonders  schwer  auftraten. 
Es  wurde  nun  die  Niere  exstirpiert  und  von  diesem  Tage  an  stieg  die  Urin- 
menge wieder  auf  1500 — 2000  cc,  Harnstoff  werden  ca.  15 — 20  gr  pro  dio 
entleert  und  ähnlich  vermehrt  sind  die  Phosphate  und  Chloside.  Erbrechen 
und  Kopfschmerz,  sowie  die  Dyspnoe  und  auch  die  anderen  Vergiftungser- 
scheinungen schwinden  dauernd.  Bei  der  Entlassung  der  Patientin  aus  dem 
Hospital  war  Pat.  völlig  gesund  nur  fanden  sich  im  Urin  noch  kleine  Spuren 
Eiweifs.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Affektion  als  parenchy- 
matöse Nephritis.  Der  Fall  ist  so  bemerkenswert,  dafs  er  die  weiteste  Be- 
achtung verdient.  Koenig -Wiesbaden. 

Et  tüfaelde  af  nefrektomi  ved  haematnri  efter  tranma 
med  maxiglende  patologisk-anatomisk  fand.  Von  Winge.  (Norsk 
Magazin  for  Laegevidenskaben  Nr.  3,  1900.) 

Eine  25  jährige  Dame  wurde  durch  eine  grofse  Sattlernadel   verletzt, 
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welche  in  der  rechten  Lnmbelgegend  eindrang.  Die  Wunde  heilte  iwar  ohne 
jede  Reaktion,  doch  trat  schon  den  Tag  nach  der  Verletzung  Hämaturie  aa£ 
welche  mit  nnr  wenigen  Unterbrechungen  ein  Tolles  Jahr  bestand  und  jeg- 
licher Behandlung  trotzte.  Die  Kranke  kam  dabei  körperlich  und  psychisch 
■ehr  herunter,  so  dafs  man  sich  entschloß,  die  Nephrektomie  auszuführen. 
Die  Operation  verlief  Tollstindig  glatt  Die  ezstirpierte  rechte  Niere  erwies 
sich  aber  selbst  bei  genauester  mikro-  and  makroskopischer  Untersuchung 
als  normal.  Nichtsdestoweniger  erholte  sich  die  Kranke  nach  der  Operation 
sehr  rasch  und  die  Hämaturie  war  und  blieb  verschwunden.  Der  Verfasser 
vermutet,  dats  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Blutung  aiigio-neurotischen 
Ursprungs,  vielleicht  durch  Verletaung  eines  Nerven  verursacht,  handle. 

v.  Hofmann-Wien. 

An  intereating  oase  of  hydronephroais.  Von  John  Pyle. 
(New-York  Medice!  Journal,  Febr.  1809.) 

Der  Fall  ist  besonders  bemerkenswert  wegen  der  Grofse  des  Tumors, 
welcher  durch  Laparotomie  entfernt  war.  Die  Geschwulst  wog  10  Pfund, 
ihre  Wandung  bestand  nur  aus  der  Nierenkapsel,  während  die  Substanz  der 
Niere  selbst  völlig  geschwunden  war.  Klinisch  war  die  Diagnose  auf  ein 
Ovarialkystom  gestellt  worden  und  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft 
offen  gelassen.  Koenig- Wiesbaden. 

Le  modifloamone  anatomiolie  delrene  nelT  idronefrosi  speri- 
mentale.    Von  Nunzio  Distefano.    (B  Foliolinioo  Aug.,  1899.) 

Die  Resultate  der  experimentellen  Untersuchungen  des  Verl  lassen  sich 
etwa  in  folgende  Same  zusammenfassen: 

1.  Die  Annahme,  dab  eine  Hydronephrose  nur  entstehe,  wenn  dar 
Verschlufs  des  Ureters  langsam  vor  sich  gehe,  ist  unrichtig;  auch  nach  plöts« 
licher  Verstopfung  oder  Unterbindung  entwickelt  sich  eine  Hydronephrose. 

2.  Der  hydronephrotische  Sack  wachst  durch  allmähliche  Zerstörung  und 
Schwund  der  funktionierenden  Nierensubstanz  sowie  durch  zunehmende 
Dichtigkeit  des  praeexistierenden  Bindegewebes. 

8.  Die  Gewebedestruktion  vollzieht  sich  in  der  ersten  Zeit  durch  Nekro- 
biose  ähnlich  wie  bei  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  und  später  durch 
fortschreitende  Atrophie. 

4.  In  keinem  Stadium  l&fst  sich  Neubildung  von  Bindegewebe  nach- 
weisen. Koenig  -Wiesbaden. 

D6ohirure  oomplöte  da  rein  droit.  Nöphrohaphie.  Gue- 
riflon.    Von  Philippe-Liege.    (Archiv,  provino.  de  Chirurg.  April  1900.) 

Der  hochinteressante  Fall  betrifft  einen  9Viiähr.  Knaben,  der  beim 
Spielen  mit  der  rechten  Lendengegend  auf  einen  Eisenring  so  au  fallen  kam, 
dafs  ein  kleiner  Kamerad  auf  ihm  lag.  Keinerlei  äußerliche  Verletzung. 
Verliert  Bewußtsein  nicht  Puls,  Gesichtsausdruck  gut;  bis  cum  Abend  all- 
mählich abnehmendes  Blutharnen;  abends  88°  0.;  am  nächsten  Tage  nur 
800  gr  blutfreier  Urin,  89,4°  0.  Der  gedämpfte  Schall  breitet  sich  nach  der 
Mittellinie  zu  aus.  Am  8.  Tage  Operation:  Weichteile  zeigen  keine  Spur 
von  Quetschung.    Die  Niere  in  einen  größeren  oberen  und  einen  kleineren 


—     365     — 

unteren  Teil  zerrissen  and  vom  Hilus  getrennt  Nierenbecken  und  die  grofsen 
Geftfee  intakt  Naht  mit  dickem  Katgut  Nach  6  Wochen  vollgt&ndige 
Heilung.     Urin  normal  an  Quantität  und  Qualität 

Sedlmayr-Stralsburg  L  E. 

Döohirnres  multiples  da  rein.  Nephrotomie.  Von  8ouli- 
goux  et  Fassard.    (La  Presse  Med.  Nr.  31.   18.  April  1900.) 

Durch  Überfahren  mit  Wagen  rechte  Niere  mehrfach  verletzt  und  zer- 
rissen. Sofort  vorgenommene  Laparotomie  beugt  einer  Infektion  des  Peri- 
toneums vor.  Drainage;  nach  14  Tagen  Entfernung  der  Niere  wegen  Blutung. 
Heilung.  8 e dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

Injuries  of  the  kadney  and  tranmatio  (parenohymatous) 
nephxitis.    Von  Yarrow.    (New  York  Med.  Journ.  Jan.  6.  1900.) 

Ein  7 jähr.  Knabe  war  von  einem  Kohlenfuhrwerk  fiberfahren  worden. 
Der  sehr  kollabierte  Pat  wurde  katheterisiert  und  es  entleerten  sich  circa 
60  cbcm  klaren  Urins.  Zwei  Stunden  später  entleerte  der  Kranke  spontan 
aber  800  cbcm  blutigen  Harnes.  Pat  erholte  sich  verhältnismfifsig  rasch  und 
konnte  nach  6  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Die  Untersuchung  des 
Urins,  welche  die  ganze  Zeit  hindurch  regelmässig  durchgeführt  wurde,  ergab 
sehr  interessante  Resultate.  Der  Urin  enthielt  im  Anfang  reichlich  Blut  und 
Eiweifs  in  grober  Menge.  Im  Sedimente  fanden  sich  rote  Blutkörperchen, 
Leukocyten,  Blut-  und  granulierte  Cylinder.  Sehr  bald  zeigten  sich  in  und 
um  die  Cylinder  H&matoidinkrystalle,  sowie  auch  reichlich  fettig  degenerierte 
Nierenepithelien.  Vierzehn  Tage  nach  der  Verletzung  trat  Albumosurie  auf, 
welche  durch  eine  Woche  bestehen  blieb.  Blut  war  im  Urin  spectroskopisch 
durch  einen  ganzen  Monat  nachweisbar.  v.  Hofmann-Wien. 

Zyste  hydatique  du  rein;  extirpation  partielle;  oapitonnage 
de  la  portion  restante;  guörison.  Von  Lejars.  (La  Presse  Med. 
Sr.  86.  6.  Mai  1900.) 

Das  Referat  besagt  nur,  dafs  die  genesene  Operierte  vorgestellt  wurde. 

Sedlmayr-Stralsburg  i.  E. 

Quelques  oas  de  Chirurgie  renale.  Nephrostomies  et  n6- 
phrolithotomies.  Von  E.  Vidal  de  Pärigueux.  (Archives  provinciales 
T.  IX.  Mai  1900.) 

Einleitend  aufscrt  Vidal,  dafs  die  allgemeinen  Indikationen  und  die 
operativen  Methoden  in  der  Nierenchirurgie  heutzutage  so  klar  und  deutlich 
gegeben  sind,  dafs  eigentlich  es  keinem  einfallen  dürfte,  an  dergleichen  zu 
«terben;  doch  kann  die  operative  Technik,  die  Sicherheit  der  Diagnose  noch 
immer  verbessert,  das  Vorurteil  gegen  absolut  notwendige  frühzeitige  Ein- 
griffe nicht  genug  bekämpft  werden.  Dies  anzustreben  ist  der  Zweck  der 
Veröffentlichung  möglichst  eingehender  und  zahlreicher  Beobachtungen.  Die 
darauf  angeführten  4  eigenen  Beobachtungen  sind  außerordentlich  lehrreich 
und  wurden,  selbst  schon  knapp  auf  14  Seiten  zusammengestellt,  auszugs- 
weise nur  verstAmmelt  wiedergegeben  werden  können. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 
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Zur  Kasuistik  der  Nierensteine.  Von  Fedorow.  (Chirurgia 
Bd.  V,  pag.  262.) 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  Nierensteinerkrankung,  der  dadurch  be- 
merkenswert war,  dafs  sich  niemals  Nierenkoliken  zeigten,  ebenso  niemals 
Blut  im  Urin  sich  vorfand.  Es  handelte  sich  um  eine  37jfthrige  Kranke, 
welche  unter  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Fieber  erkrankte.  Es  fand 
sich  eine  Pyonephrose  mit  einem  grofsen  Phosphatsteine  vor.  Die  Niere 
wurde  exstirpiert,  es  trat  glatte  Heilung  ein.  Verfasser  fuhrt  noch  eine  An- 
zahl ähnlicher  Fälle  an,  in  denen  bei  Pyonephrose  und  Steinen  keine  charak- 
teristischen Symptome  auftreten.  Thümmel-Leipzig. 

Ein  Fall  von  aseptischer  Nephrolithiasis.  Nephrolitho- 
tomie.   Heilung.    Von  Nicolich.    (Wiener  med.  Presse  Nr.  22,   1900.) 

Ein  32 jähr.  Mann  hatte  vor  3  Jahren  zweimal  Blut  uriniert,  ohne 
sonstige  Beschwerden  zu  verspüren.  Seit  jener  Zeit  niemals  Hämaturie.  Vor 
etwa  lVi  Jahren  kolikartige,  anfangs  selten,  später  häufig  auftretende  Schmerzen 
in  der  linken  Nierengegend.  Im  Urin  fanden  sich  weder  Konkremente,  noch 
war  Blut  makroskopisch  sichtbar.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Sedimente 
nach  dem  Anfalle  wenige  rote  Blutkörperchen,  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk 
und  Leukocyten.  Die  Palpation  ergab  Volumszunahme  der  linken  Niere  und 
Druckempfindlichkeit  der  entsprechenden  Region.  Am  25.  November  1899 
wurde  die  Operation  vorgenommen,  die  Niere  freigelegt,  am  konvexen  Rand 
incidiert  und  ein  Nierenstein  von  Kastaniengröfse  entfernt.  Hierbei  erfolgte 
starke  Blutung,  welche  aber  bald  stand.    Glatte  Heilung. 

v.  Hofmann-Wien. 

Tuberoulous  disease  of  the  kidney;  its  etiology,  patho- 
logy  and  surgioal  treatment  Von  D.  Newmann.  (Lancet  1900, 
24.  Febr.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  können  drei  Formen  der  Niereutuber- 
kulose  unterschieden  werden:  akute  Miliartuberkulose,  lokale  Tuberkulose 
oder  Phthisis  der  Niere  und  chronische  Tuberkulose  oder  käsige  Nephritis. 
Eine  Infektion  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  Bacillen  sich  an  einem  Orte  fest- 
setzen können,  wo  sie  nicht  durch  den  Blutstrom  oder  Urin  fortgespolt 
werden.  Verletzungen  an  den  Nieren,  akute,  fieberhafte  Krankheiten  be- 
günstigen ein  Ansiedeln  der  Tuberkelbacillen.  N.  berichtet  über  zwei  Fälle, 
bei  denen  sich  längere  Zeit  nach  einem  schweren  Trauma  der  Lumbairegion 
eine  Tuberkulose  der  betreffenden  Niere  entwickelt  hatte.  Bei  einem  dritten 
Falle  war  eine  akute  Tonsillitis  vorausgegangen;  nach  Abscedierung  der- 
selben kam  es  zu  einer  embolischen  Nephritis  und  im  Anschlufs  hieran  m 
einer  Tuberkulose  der  Niere.  —  Die  Infektion  der  Niere  erfolgt  in  den 
meisten  Fällen  durch  den  Blutstrom.  Miliare  Nierentuberkulose  ist  immer 
kombiniert  mit  Tuberkulose  anderer  Organe,  besonders  der  Lungen;  sie  be- 
fallt Kinder  häufiger  als  Erwachsene.  Tuberkulöse  Emboli  verursachen  keil- 
förmige Erkrankungsherde,  die  keine  odor  nur  geringe  Neigung  zum  Fort- 
schreiten auf  Becken  und  Ureter  haben.  Solche  Herde  können  durchbrechen 
und  zu  sehr  ausgedehnten  Krankheitserscheinungen  Anlafs  geben.   Auch  eine 
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eingekapselte  Form  der  Nierentuberkulose  giebt  es;  diese  ist  meist  einseitig 
and  der  chirurgischen  Behandlung  zugänglich.  N.  fährt  zum  Schlufs  einen 
Fall  an,  hei  dem  die  eine  Niere  zwei  umschriebene  tuberkulöse  Herde  •ent- 
hielt, und  bei  dem  nach  Entfernung  des  Organs  Genesung  eintrat 

D  rey  8  el- Leipzig. 

De  rintervention  ohirurgioale  dans  la  tuberculose  renale. 
Von  Pousson-Bordeauz.    (La  Presse  Möd.  Nr.  28.   7.  April  1900.) 

Verf.  halt  die  Indikation  zu  operativem  Eingriff  bei  nicht  gemischten 
Infektionen  durch  grobe  Schmerzhaftigkeit  bezw.  Blutung  gegeben,  bei  ge- 
mischten Infektionen,  den  häufigeren  Fällen,  befürwortet  er  die  extraperi- 
toneale Nephrektomie  mit  isolierter  Gef&fs-  und  Ureterunterbindung.  Er 
spricht  sich  gegen  die  partielle  Nephrektomie  aus  und  l&fst  die  Nephrotomie 
nur  dann  zu,  wenn  der  Zustand  der  anderen  Niere  nicht  einwandsfrei  ist. 
Den  Ureter  in  thunlichster  Ausdehnung  zu  resecieren,  wird  befürwortet.  In 
der  Debatte  betont  Albarran  die  Vorteile  der  isolierten  Katgutligatur, 
spricht  sich  gegen  Operation  bei  tuberkulösen  Pyonephrosen  aus  und  hält  die 
Entfernung  des  Ureters  nur  dann  angezeigt,  wenn  sie  leicht  ausführbar  sich 
zeigt.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Tuberculose  oasäeuse  des  oapsules  surränales  saus  melano- 
dermie,  terminöe  par  la  mort  subite.  Von  Achard.  (La  Presse 
Med.  Nr.  35.    2.  Mai  1900.) 

Ein  18 jähr.  Mädchen  litt  seit  4  Jahren  an  grofser  Schwäche,  Kopfweh, 
Herzklopfen,  Bewußtseinsstörungen,  seit  1  Monat  an  plötzlich  aufgetretener 
Lähmung  sämtlicher  4  Extremitäten.  Ausstrahlende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Druck  in  der  Magengegend,  galliges  Erbrechen.  Keinerlei  hysterische 
Dauerzeichen.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Polyneurit.  und  cerebellärer 
Erkrankung.  Plötzlicher  Tod.  Die  Obduktion  ergab:  vollständigen  käsigen 
Zerfall  der  Nebennieren,  kleine  verkalkte  käsige  Herde  in  den  Bronchial- 
drüsen. Periphere  Nerven  und  Centralorgane  (nach  der  Methode  von  Nissl 
untersucht),  intakt  Keinerlei  Verfärbung,  die  an  „Addison"  erinnern 
konnte.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Suprarenal  physiology.  Von  B.  Moore.  (New  York  County 
Med.  Soc.  1900,  26.  Febr.) 

Unsere  Kenntnisse  von  der  physiologischen  Wirkung  der  Nebenniere 
stammen  aus  dreierlei  Quellen:  Aus  der  klinischen  Beobachtung  und  patho- 
logischen Anatomie,  aus  Tierexperimenten  (Exstirpation  der  Drüse),  aus 
Injektionen  von  Nebennierenextrakt.  Die  interne  Anwendung  der  Neben- 
niere bringt  keine  nennenswerte  Wirkung  hervor,  dagegen  ist  dieselbe  bei 
intravenöser  Injektion  äufserst  energisch.  Ein  Bruchteil  eines  Milligramms 
bewirkt  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  des 
normalen.  Möglicherweise  wird  diese  Steigerung  durch  eine  Einwirkung  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  durch  Kontraktion  der  kleinen  Blutgefässe  ver- 
ursacht. Auch  die  Muskelfasern  werden  zur  Kontraktion  angeregt  und  zwar 
auch  dann,  wenn  vorher  die  betreffenden  Nerven  durchschnitten  werden. 
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Bei  Besprechung  der  Chemie  des  Nebennierenextraktes  betont  M., 
dafs  dieser  Extrakt  durch  Säuren  nicht  beeinflufst  wird,  und  dafs  die  wirk- 
samen Bestandteile  auch  in  10°/0  Losungen  von  Minoralsäuren  erhalten 
bleiben;  durch  Alkalien  hingegen  werden  sie  sofort  zerstört  Wenn  Neben- 
nierengewebe mit  verdünnter  Essigsäure  und  dann  mit  Zinc.  acet  erhitzt 
wird,  erhält  man  ein  äufserst  wirksames  Präparat  Ein  millionstes  Gramm 
auf  1  Kilogramm  Körpergewicht  ruft  noch  deutliche  Wirkung  hervor,  aller- 
dings in  umgekehrter  Weise  wie  bei  gröfseren  Dosen,  indem  der  Blutdruck 
herabgesetzt  wird.  —  Die  Bedeutung  der  Nebennieren  für  den  Organismus 
ist  noch  unklar.  Zwei  Haupttheorien  sind  vorhanden.  Schäfer  nimmt  an, 
daf8  von  den  Drusen  ein  Sekret  produciert  wird,  das  den  Tonus  der  Mus- 
kulatur aufrecht  erhält.  Die  französische  Schule  huldigt  der  Ansicht, 
dafs  beim  Stoffwechsel  Produkte  gebildet  werden,  die  den  Tonus  der  Mus- 
kulatur herabsetzen  und  dafs  diese  Produkte  durch  das  Nebennierensekret 
neutralisiert  werden.  Sie  betont  die  Thatsache,  dafs  das  Blut  von  Tieren, 
denen  die  Drusen  exstirpiert  sind,  toxisch  auf  andere  Tiere  einwirkt 

Dreysel-Leipzig. 

Suprarenal  therapy.  Von  W.H.  Batea.  (Med.  News  1900,  24.  März.) 

B.  bespricht  zunächst  die  Herstellung  und  die  chemischen  und  physio- 
logischen Eigenschaften  des  Nebennierenextraktes,  weiter  seine  Wirkung  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten,  und  zwar  bei:  Augen-  und  Ohrenkrank- 
heiten, Morbus  Addisoni,  Asthma,  Herzkrankheiten.  Verf.  stellt  nachstehende 
Schlufsfolgerungen  auf:  1.  Der  wässerige  Extrakt  der  Nebenniere  ist  ein  Über- 
aus wirksames  Adstringens  und  Haemostaticum.  2.  Infolge  der  Wirkung  auf 
das  Herz  wird  auch  bei  innerer  Anwendung,  allerdings  in  geringerem  Mafse, 
die  Kongestion  der  Schleimhäute,  vor  allem  des  Auges,  günstig  beeinflufst 
3.  Auch  die  Kongestion  an  anderen  Organen  wird  bei  lokaler  und  interner 
Anwendung  vor  mindert  4.  Der  Nebennieren  eztrakt  ist  bei  allen  Formen  der 
Entzündung  an  allen  Teilen  des  Körpers  von  günstiger  Wirkung.  5.  Er  ist 
ein  ausgezeichnetes  Herzstimulans.  Dreysel-Leipzig. 

Freservatioxi  of  suprarenal  Solutions.  Von  L.  Howe.  (New 
York  County  Med.  8oc.  1900,  26.  Febr.) 

Bei  der  Herstellung  einer  haltbaren  Nebennierenlösung  verfährt  man 
nach  H.  folgendermafsen :  1/a  gr  Nebennierenextrakt  wird  zu  einer  Faste  ver- 
rieben und  dann  allmählich  mit  Wasser  bis  zum  Volum  von  80  gr  versetzt, 
die  Lösung  wird  für  einige  Zeit  auf  160°  F.  erhitzt  und  durch  Zusatz  von 
Wasser  immer  auf  dem  Volumen  von  30  cbcm  erhalten.  Man  fügt  dann 
1  gr  Borsäure  hinzu  und  erhält  eine  Lösung,  die  mehrere  Wochen  haltbar 
bleibt  Dreysel-Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Rhaohitis  mit  Nebennierensnbstans 
Von  Stock ner.  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  L.  I,  Heft  1  u.  2.  —  Therap.  d. 
Gegenw.  1900,  Mai.) 

Der  Verf.  hat  auf  der  H  e  üb  ner  sehen  Klinik  ausgedehnte  Versuche 
mit  Nebennierensubstanz  zur  Behandlung  der  Rhaehitis  angestellt»  aus  denen 
hervorgeht,  dafs  das  Mittel  einen  sichtbar  günstigen  Einflufs  auf  die  Schweifte, 
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die  Craniotabes,  die  Verzögerung  des  Zahndurchbruches,  auf  das  Gehen  und 
Stehenlernen,  auf  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Unruhe  etc.  ausübt, 
während  andere  rhachitUche  Symptome,  wie  die  abnorme  Weichheit  des 
Thorax,  die  Lumbalkyphose,  die  Weite  der  Fontanellen,  der  rhachitische 
Rosenkranz,  die  Verdickung  der  Epiphysen,  Glottiskrampf  und  die  Tetanie 
unbeeinflufst  bleiben.  Er  giebt  das  Mittel  in  Form  der  SupraerenaL  Gland 
Tabloids  B.  W.  &  Co.  und  zwar  so  viel  Centigramm,  als  das  Kind  Kilogramm 
schwer  ist;  ungünstige  Nebenerscheinungen  hat  er  nie  wahrgenommen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Suprarenal  extraot  in  hay-fever.  Von  H.  B.  Douglas.  (New 
York  County  Med.  8oc.  1900,  26.  Febr.) 

Lokal  angewendet  hat  die  Nebennierensubstanz  beim  Heufieber  sehr 
guten  Erfolg,  auch  bei  internem  Gebrauch  tritt  nach  24—48  Stunden  eine 
merkliche  Besserung  ein.  Bei  lang  andauernder  konstanter  lokaler  Anwen- 
dung kann  es  zur  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  kommen.  —  Asthmaanfalle 
lassen  sich  bei  rechtzeitiger  Anwendung  der  Nebenniere  vermeiden.  Neu- 
rasthenische  und  neurotische  Asthmatiker,  ferner  solche  mit  gichtiger  und 
rheumatischer  Diathese  werden  durch  Nebenniere  besonders  günstig  beoin- 
flufst.  Dreysel  -Leipzig. 

Suprarenal  extraot  for  nose  and  throat.  Von  H.  L.  Swain. 
vNew  York  County  Med.  Soc.  1900,  26.  Febr.) 

Bei  Erkrankungen  der  Nase  erweist  sich  der  Nebennierenextrakt  als  ein 
ausgezeichnetes  Adstringens,  das  Kongestion  und  Sekretion  vermindert  und 
beim  Heufieber  ein  ideales  Medikament  darstellt.  Eine  Intoxikation  ist  nicht 
zu  befürchten,  Gewöhnung  tritt  nicht  ein.  Bei  Operationen  in  der  Nase 
leistet  der  Extrakt  als  Haemostaticum  sehr  gute  Dienste.  Bei  allen  Formen 
der  Tonsillitis  stellt  die  Nebenniere  ein  vorzügliches  Heilmittel  dar,  das  so- 
fort Linderung  verschafft.  Auch  der  akute  Glottisödöm,  vor  allem  in  den 
Anfangsstadien,  wird  günstig  beeinflufst.  Dreysel -Leipzig. 

Suprarenal  extraot  in  asthxna.  Von  S.  Cohen.  (New  York 
County  Med.  Soc.  1900,  26.  Febr.) 

Asthma  ist  ätiologisch  keine  einheitliche  Krankheit.  Der  Neben nieren- 
extrakt  ist  nicht  bei  allen  Formen  der  Affektion  von  Nutzen;  er  wirkt  vor 
allem  bei  solchen  Kranken,  die  aufserdem  noch  an  vasomotorischen  Stö- 
rungen, Urticaria,  Urticaria  factitia,  leiden.  Dreysel -Leipzig. 

Suprarenal  extraot  in  laryngitis.  Von  H.  Curtis.  (New  York 
County  Med.  Soc.  1900,  26.  Febr.) 

Nach  0.  vermindert  der  Nebennierenextrakt  in  allen  Formen  der  La- 
ryngitis Kongestion,  Schwellung  und  Schmerzen.  Die  Anwendung  geschieht 
am  besten  mittels  Sprays.  Als  vorteilhaft  erweist  sich  auch  das  Einlegen 
eines  mit  dem  Medikamente  getränkten  Wattebausches  in  den  Sinus  pyri- 
formus.  Dreysel-  Leipzig. 

CtntnlbUtt  für  Harn-  u.  Sexnalorgan«  XI.  27 
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Malaflie  d' Addison  ohes  un  enfant:  accidents  suraigus 
Simulant  une  pöritonite.  Von  Netter  et  Nattan-Larrier.  ,U 
Presse  Med.  Nr.  86.   2.  Mai  1900.) 

Sin  18jähr.  Kind  erkrankt  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
akuten  BauoMelleutsundung;  am  2.  Tage  leichte  Verfärbung  der  Gewebe, 
welche  an  „Addisonsche  Erkrankung1*  erinnern  konnte;  am  8.  Tage  exit 
let  Die  Obduktion  ergab  alte  Tuberkulose  der  Nebennieren,  bedeutende 
Vergrölserung  der  Milz,  aus  ihr  sind  Reinkultur  von  Streptokokken  zu  ge- 
winnen. Sed Im ayr- Strafsburg  i.  E. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Hygienische  Behandlung  der  Enuresis  nocturna.  Von 
Stumpf.    (Lyon.  MeU  1899,  Nov.) 

Zur  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  empfiehlt  St  Schlafen  mit  tief 
gelagertem  Kopf,  so  dafs  dieser  tiefer  als  das  Becken  liegt.  Es  besteht  auf 
diese  Weise  ein  mechanisches  Hindernis  für  das  Ausfiiefsen  des  Urins  und  e§ 
findet  keine  Irritation  des  Harnröhrensphincters  statt  8t  hat  12  falle  aof 
diese  Weise  erfolgreich  behandelt  Die  Dauer  der  Behandlung  betragt  ca. 
3  Wochen;  nach  dieser  Zeit  kann  die  gewöhnliche  Lage  wahrend  des  Schlafes 
wieder  angenommen  werden.  Drey  sei  -Leipzig. 

Incontinenoe  of  urine;  report  of  a  peouliar  case.  Ton  E. 
Ries.    (Amer.  Gynaecol.  and  Obst.  Journ.  1899,  Not.) 

R.  fuhrt  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Incontinentia  urinae  bei  einem 
38jährigen  Manne  an.  Die  Inkontinenz  war  bedingt  durch  eine  abnorme 
Weite  der  Harnröhre,  in  die  ein  Finger  bis  cur  halben  Lange  ohne  Schwie- 
rigkeit eingeführt  werden  konnte.  Durch  eine  plastische  Operation  au  der 
Harnröhre  beseitigte  R.  diesen  Zustand.  Dreysel- Leipzig. 

Note  on  the  operative  relief  of  eotopia  vesioae.  Von  D. 
£.  Mundeil.    (Annais  of  Sargery  1899,  Des.) 

M.  unterzieht  die  verschiedenen  zur  Heilang  der  Ectopia  versicae  an- 
gegebenen  Methoden  einer  kritischen  Besprechung  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  keine  von  diesen  den  Ansprüchen  genüge.  Bei  seinen  Tier- 
versuchen hat  er  von  einem  Hunde  einen  Teil  der  Blasenwand  ex- 
eidiert,  ihn  in  warme  Borsäurelösung  gelegt  und  ihn  dann  bei  einem 
anderen  Hunde  mit  der  oberflächlichen  Fascie  des  Abdomens  vernäht,  es 
trat  völlige  Verwachsung  ein.  M.  meint  nun,  dafs  man  dieses  Vorgehen 
auch  beim  Menschen  versuchen  solle.  Ein  Stück  Blasenwand  vom  Schafe 
müfste  mit  der  Fascie  des  Abdomens  vernäht  werden;  nach  7 — 8  Tagen, 
wenn  genügend  feste  Verwachsung  eingetreten  wäre,  hätte  eine  plastische 
Operation  stattzufinden  und  zwar  dergestalt,  dafs  man  aus  dem  die  tierische 
Blase  enthaltenden  Gewebe  einen  gestielten  Lappen  bildete  und  mit  diesem 
den  Defekt  an  der  Blase  deckte.  Drey  sei -Leipzig- 
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Eis.  Fall  von  reohtseitiger  Verlagerung  der  Blase  mit  Darm- 
obstruktion. Von  C.  Carr.  St.  Japo,  Cuba  (New- York  med,  journ. 
3.  Juni  1899.) 

Ein  44  jähriger  Mann  wird  von  heftiger  Ischias,  Harnbeschwerden, 
(Harndrang  und  Retontio)  und  hartnäckiger  Obstipation  befallen.  In  der  rechten 
Fossa  iliaca  trat  ein  ständig  wachsender  Tumor  auf,  welcher  schliefslich  bis  zur 
Kabelhohe  reichte  und  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Diagnose  lautete  auf  Darm- 
obstruktion und  sollte  die  Laparotomie  ausgeführt  werden.  Vorher  entleerte  man 
die  Blase  mittelst  Katheter;  die  Schmerzen  liefsen  nach,  die  Laparatomie  unter- 
blieb, der  Katheterismus  wurde  mit  Erfolg  wiederholt,  durch  Medicamente 
der  Darm  entleert  Auffallend  war  die  Verlagerung  der  Blase,  die  angeboren 
oder  erworben  ist.  Federer-Teplitz. 

Foetal  bladder  in  acUllt,  Von  Garrigues.  (Amer.  Journ.  Obst. 
Dec.  1899,    Ref.  nach  Brit,  Med.  Journ.  April  14.  1900.) 

G.  fand  bei  einer  45 jähr.  Patientin,  welcher  er  ein  Fibromyom  des 
Uterus  entfernte,  die  Blase  bis  zum  Nabel  hinaufreichend  und  mit  diesem 
durch  einen  sehr  kurzen  Uracbus  verbunden.  Die  Peritonalbekleidung  zeigt 
keine  Abnormität  Die  Blase  wurde  von  der  Umgebung  isoliert,  was  ohne 
Schwierigkeit  vor  sich  ging,  an  ihrem  oberen  Ende  ligiert,  vom  Nabel  ab- 
getrennt und  in  das  Becken  vorsenkt    Tod  am  10.  Tage  an  Nephritis. 

v.  Hofmann-Wien, 

Über  die  Transplantation  des  Netzes  auf  Blasendefekte. 
Von  Prof.  Enderlen,  Marburg.  (Deutsch.  Zeitschrift  £.  Chir.  55.  Bd.,  1. 
u.  2.  Heft) 

Die  Versuchsanordnung,  die  Verf.  bei  seinen  Experimenten  durchführte, 
war  folgende:  Es  wurden  bei  Hunden  und  Katzen  unter  den  üblichen  Vor- 
sichtsmaßregeln die  Bauchhöhle  eröffnet,  die  Blase  vorgezogen,  ungefähr  in 
der  Mitte  mit  Katgut  abgebunden,  oberhalb  der  Ligatur  ein  Teil  abgetragen 
und  Netz  auf  den  Stumpf  genäht.  Es  empfiehlt  sich,  nicht  direkt  oberhalb 
der  Katgutligatur  die  Abtragung  vorzunehmen.  Die  Tiere  wurden  3—42  Tage 
nach  Netztransplantation  getötet  In  allen  Fallen  war  das  Netz  der  Blase 
adhärent  Vielfach,  namentlich  nach  kurzer  Versuchsdauer,  bestanden  Ad  Lä- 
sionen des  Netzes  mit  der  Bauchwunde.  In  der  Beobachtung,  in  welcher 
der  Hand  nach  dem  Eingriff  42  Tage  am  Leben  gelassen  wurde,  fanden  sich 
bedeutend  weniger  Adhäsionen  vor.  Die  Gröfse  der  Blase  schwankte  selbst- 
verständlich naoh  dem  Grade  ihrer  Füllung  mit  Urin.  Die  Angabe  von 
Oornil  und  Carnot,  dafs  sie  ihr  früheres  Volumen  besitze,  dürfte  nicht 
ganz  der  Wirklichkeit  entsprechen. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1.  Es  gelingt  unter  gewissen  Vorsieh tsmafsregeln  (bei  Hund  und  Katze) 
Blasendefekte  mit  Netz  zu  decken. 

2.  Das  Blasenepithel  besitzt  eine  hohe  .Regenerationsfähigkeit  und  über- 
wuchert das  transplantierte  Omentum  in  kurzer  Zeit 

3.  Das  neugebildete  Blasenepithel  sendet  selten  Fortsätze  in  die  Tiefe. 

4.  Längs  der  Seidenfäden  kann  Tiefenwucherung  des  Epithels  eintreten. 

27* 
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5.  In  dem  transplantierten  Netz  kommt  es  zu  Wucherungsvorgängen 
spater  tiitt  Schrumpfung  eiu. 

6.  In  der  Praxis  kann  das  Verfahren  nur  in  wenigen  Fällen  bot  Aus- 
führung kommen.  S.  Jacoby-  Berlin. 

Büharzia  Hematobia.  Von  £.  Walker.  (Jour.  Amer.  Med.  Assoc 
1900,  17.  Febr.) 

Die  Kranke  W.s,  eine  28 jahrige  Frau,  litt  seit  8  Jahren  an  Schmerzen 
in  der  Blasengegend  und  an  Blasenblutungen.  Später  trat  dann  noch  eine 
Ausdehnung  des  Abdomens  und  eine  Empfindlichkeit  desselben  auf,  und  es 
begann  sich  aus  der  Harnröhre  eine  Flüssigkeit  zu  entleeren,  die  ein  spez. 
Gewicht  von  1001—1006  hatte,  meist  keinen  Harnstoff  enthielt  und  an  Menge 
bis  zu  mehreren  Litern  betrug.  Im  Sediment  dieser  Flüssigkeit  fanden  sich 
Eier  und  Embryonen  von  Häematobium  Bilharzii.  Zur  Beseitigung  des 
Parasiten  aus  Blut  und  Gewebe  giebt  es  keinerlei  Mittel.  Die  Irritabilität 
der  Blase  bekämpft  man  mit  Borsäureinjektionen.  Chirurgische  Eingriffe 
sind  nur  selten  indiziert.  Dreysel- Leipzig. 

Sur  le  pouvoir  d'absorption  de  la  vessie  saine.  Von  Albert 
Seelig.    (La  Fresse  Med.  Nr.  26,  81.  März  1900.) 

Der  Originalartikel  ist  im  vorliegenden  Centralblatt  1899,  S.  57,  ver- 
öffentlicht und  ist  in  dem  Referat  Delbets  nur  der  Name  des  Verfassers 
irrtümlicherweise  mit  „Seelin gu  wiedergegeben. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Die  Haxnblasenwasohungen  und  ihre  Beziehung  zur  Ab- 
sorption.   Von  Barbiani.    (Rif.  med.  1899,  Nr.  36.) 

Verfasser  hat  Lösungen  von  zehn  verschiedenen  Substanzen  in  die  Harn- 
blase injiciert  und  dabei  konstatiert,  dafs  von  allen  denselben  nach  der  ersten 
Ausspülung  nur  das  Jodkalium  absorbiert  wurde.  Wiederholte  Ausspülungen 
führen  zu  solchen  Veränderungen  in  den  Bla9enepithelien,  dafs  diese  den 
Durchgang  der  eingeführten  chemischen  Substanzen  nicht  mehr  zu  verhindern 
vermögen.  Daher  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  diese  Frage. 
Das   gesunde  Blasenepithel   läfst   keine  Resorption   fremder  Substanzen  zn. 

Federer-Teplitz. 

Invagination  oongänitale  de  la  vessie  dans  luretere  droit. 
Von  Dr.  Carrel.    (Annales  des  mal.  des  org.  genit.-urin.  1900,  Nr.  8.) 

Bei  einem  34jährigen  Manne  war  nach  einer  heftigen  Anstrengung  eine 
Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Seite  entstanden  und  24  Stunden  später  konnte 
in  der  rechten  Lumbaigegend  ein  grofser  phlegmonöser  Abscefs  nachgewiesen 
werden.  Gleichzeitig  bestand  Hämaturie,  Erbrechen  und  schlechtes  Allgemein- 
befinden. Durch  eine  Incision  wird  stinkender,  gashaltiger  Eiter  in  grofser 
Menge  entleert. 

Die  Sektion  ergab  eine  doppelseitige  Hydro nephrose.  Links  war  die- 
selbe unbedeutend;  rechts  jedoch  war  die  Niere  in  einen  dicken  eitergefüllten 
Sack  verwandelt,  der  mit  einem  umfangreichen  perirenalen  Abscefs  kommu- 
nizierte und  durch  dessen  Zerreifsen  die  phlegmonöse  Anschwellung  ent- 
standen war. 
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Der  rechte  Ureter  ist  etwa  zur  Weite  einer  Dünndarmschlinge  diktiert, 
seine  Wandungen  sind  verdickt.  Nach  dem  Aufschneiden  zeigt  sich  nahe 
der  Einmündungssteile  in  die  Blase  eine  rundliche,  weiche,  6 — 7  cm  lange 
Geschwulst  ganz  ähnlich  einer  Darmschlinge.  Thatsächlich  handelt  es  sich 
um  eine  Invagination  der  Blasenwand  in  den  Ureter.  Die  Uretermündung, 
die  übrigens  von  normaler  Weite  ist,  liegt  auf  der  Seitenfläche  des  invagi- 
nierten  Divertikels.  Die  Blase  selbst  befindet  sich  im  Zustande  hochgradiger 
Entzündung.  König-  Wiesbaden. 

Fathogänie  des  hernies  de  la  vessie.  Von  Dr.  Lambert 
(Bulletin  med.  April  1899.) 

Für  den  Entstehungsmodus  ist  es  von  principieller  Bedeutung,  ob  es 
sich  um  eine  primäre  oder  um  eine  sekundäre,  paraperitoneale  Hernie  han- 
delt Bei  den  enteren  ist  Haupterfordernis,  dafs  die  Blase  dauernd  der 
Bruchpforte  anliegt,  was  gewöhnlich  nur  im  Füllungszustande  vorübergehend 
der  Fall  ist;  es  ist  also  notwendig,  dafs  durch  irgend  eine  Erkrankung  des 
kleinen  Beckens  (bes.  Tumoren,  Prostatahypertrophie,  Verwachsungen  etc.) 
eine  dauernde  Lageveränderung  der  Blase  bereits  vorher  besteht  Thateächlich 
findet  sich  auch  eine  positive  Angabe  derart  in  60°/0  und  es  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dafs  öfters  eine  Untersuchung  nach  dieser  Richtung  unterlassen 
wurde.  Die  andere  Gruppe,  der  paraperitonealen  Blasenbrüche,  kommt  so  zu 
stände,  dafs  bei  bestehender  Verwachsung  zwischen  der  Blasenmuskulatur 
und  dem  sie  überziehenden  Peritoneum  die  Blase  in  die  Bruchpforte  herab  - 
gezerrt  wird,  sobald  sich  eine  Darmhernie  entwickelt  (cystocele  par 
glissement). 

Noch  eine  dritte  Art  kommt  vor,  wenn  nämlich  die  Blase  mit  Darm- 
schlingen oder  dem  Netz  verwachsen  zugleich  mit  und  durch  diese  Teile  in 
den  Bruch  hineingezogen  wird.  Man  könnte  diese  Form  als  Hernia  intra- 
peritonealis  bezeichnen.  König-Wiesbaden. 

Cystitis.  Von  R.  Guiteras.  (New York  Med.  Assoc.  1899,  18.  Dez.) 
Die  drei  Hauptsymptome  der  Cystitis,  Schmerz,  vermehrter  Urindrang, 
eitriges  Sekret  sind  vereinigt  nicht  bei  jedem  Falle  vorhanden.  Fehlt  eins 
dieser  Symptome,  dann  sollte  die  Diagnose  noch  offen  gelassen  werden. 
Eine  akute  Cystitis  entwickelt  sich  meist  in  Anschluß)  an  eine  Gonorrhoe 
und  zwar  in  der  8. — 4.  Woche.  Verl  bespricht  die  Differentialdiagnose 
vor  allem  in  Bezug  auf  Urethritis  post.,  Prostatis,  Vesiculitis  und  Nieren  - 
erkrankungen.  Bei  der  Behandlung  der  akuten  Cystitis  ist  Bettruhe  not- 
wendig, daneben  sind  warme  Sitzbäder,  heifse  Rektumirrigationen,  Alkalien 
und  Antiseptica  innerlich  zu  empfehlen.  Eine  lokale  Behandlung  hat  nach 
der  Methode  von  Janet  zu  geschehen.  Bei  der  Therapie  der  chronischen 
Cystitis  sind  Antiseptica  und  Antispasmotica  von  geringem  Nutzen.  Die 
lokale  Behandlung  ist  das  wichtigste;  dabei  kann  ein  Einführen  von  Instru- 
menten in  die  Blase  ohne  Schaden  geschehen.  Bei  ammoniakalischem  Urin 
ist  Urotropin  empfehlenswert.  Sind  Komplikationen,  Strikturen,  Prostata- 
bypertrophie etc.  vorhanden,  so  müssen  diese  für  sich  behandelt  werden. 

Dreysel-Leipzig. 
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Causes  of  Cystitis.  Von  Faller.  (New- York  Med.  Absoc.  1899, 
18.  Dez.) 

Beim  Weibe  begünstigt  die  Kürze  der  Urethra  eine  Infektion  der 
Blase.  Die  normale  Harnröhe  ist  bei  beiden  Geschlechtern  reich  an  Bak- 
terien; zu  einer  Antoinfektion  kommt  es  aber  nur,  wenn  pathologische  Za- 
stande  in  der  Blase  vorhanden  sind.  Bakterien  können  die  Niere  passieren 
und  einige  Zeit  in  der  Blase  verweilen,  ohne  daselbst,  wenn  das  Organ  ge- 
sund ist,  eine  Cystitis  hervorzurufen.  Anfser  der  gewöhnlichen  Form  der 
Blasenentsündung  giebt  es  noch  eine  andere,  bei  der  nicht  nur  Schleimhaut, 
sondern  auch  Muskulatur,  Peritoneum  and  umgebendes  Gewebe  erkrankt 
sind.    Die  Prognose  dieser  Form  ist  eine  sehr  schlechte. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipaig. 

Bacillus  typhosus  oautang  oystitis.  Von  T.  R.  Brown.  (Med. 
Record  1900,  10.  Mars.) 

B.  berichtet  Aber  einen  interessanten  Fall  von  Cystitis,  bei  dem  die 
Infektion  der  Blase  mit  Typhusbasillen  vermittels  des  Katheters  erfolgt«. 
Die  Kranke  war  wegen  eines  grofsen  Uterosmyomes  operiert  worden;  dabei 
hatte  eine  Verletzung  der  Blase  stattgefunden,  so  dafs  Käthe terisation  nötig 
war.  Der  Urin  war  vor  der  Operation  völlig  normal  gewesen.  Am  9.  Tage 
stellte  sich  plötzlich  eine  schwere  Cystitis  ein ;  im  Harn  (and  sich  eine  grob* 
Anzahl  Typhusbazülen.  Die  Kranke  hatte  vor  85  Jahren  Typhus  dnrchgemaea^ 
doch  war  ein  Zusammenhang  zwischem  diesem  und  der  Cystitis  kaum  denk- 
bar.   Urotropin  führte  eine  rasche  Besserung  der  Blasen enteündung  herbei. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Das  Bakterium  ooli  bei  der  Cystitis  der  Menschen.  Tos 
Bosellini.  (Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  deüa  pelle  1899,  Heft  V). 

Nach  Untersuchungen  des  Verfassers  giebt  es  eine  Form  von  Cystitis,  bei 
der  das  Bacterium  coli  allein  oder  mit  Mikroorganismen  vergesellschaftet  vor* 
kommt  und  einen  eigenen,  ziemlich  langsamen  und  prognostisch  schweren 
Verlauf  zu  nehmen  scheint,  indem  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Maß- 
nahmen keinen  dauernden  Erfolg  bei  derselben  aufweisen,  während  Cyetitiden 
mit  gewöhnlichen  Eiterkokken  relativ  rasch  verlaufen  und  eine  günstige  Prog- 
nose zeigen.  Federer-Teplitz. 

Aoute  haemorz&agio  cystitis.  Von  Lea.  (Brit  Med.  Jooxn. 
May.  19,  1900J 

L.  berichtet  in  der  Marchester  Pathol.  Soc.  über  folgenden  Fall:  An 
einer  42  jährigen  Frau  war  Herniotomie  wegen  einer  incarcerierten  Schenkel- 
her nie  vorgenommen  worden.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich 
plötzlich  Blut  im  Urin,  welcher  zugleich  ammoniakalischen  Charakter  annahm. 
Die  Blutung  nahm  immer  mehr  zu  und  die  Patientin  starb  nach  48  Standes. 
Bei  der  Nekroskopie  zeigte  die  Blase  nirgends  Ulcerationen  oder  Pseudo- 
membranen. Mikroskopisch  fand  sich  starke  Rundzelleninfiltration  der 
Mucosa,  stark  diktierte  Gefäfse  und  ausgedehnte  Hämorrhagica  in  der 
Blasenwand.  Das  Epithel  war  verschwunden.  Die  übrigen  Organe  waren 
normal.     Die  Operationswunde  zeigte  sich  bereits  verheilt 

von  Hofmann-Wien. 
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Sur  nn  mioroooqu©  striotement  anaärobie,  böte  des  rap- 
pturatioXLB  nxinaires.  Von  Cottel  (d'Evian).  (La  Presse  MM.  Nr.  37. 
9.  Mai  1900.) 

Bei  periurethralen  Eiterungen,  bei  Urinabscessen,  bei  einer  Pyonephrose 
und  fast  als  Reinkultur  bei  einer  Cystitis  fand  C.  nach  der  Methode  von 
Teil  Ion  und  Zuber  einen  ausschließlich  anaroben  Diploooccus,  den  er 
diplococcos  renifonnis  zu  nennen  vorschlagt.  Derselbe  färbt  sich  mit  Anilin- 
farben, nicht  nach  Gram  und  ist  von  dem  Gonocoocus  nur  kulturell,  dadurch 
aber  sieber  an  unterscheiden.  Sedlmayr -Strafsburg  i.  £. 

Des  troubles  ntinaixes  dans  les  appendioites  (Journal  des 
scienoes  mädicales  de  Lilie,  1900).  Von  Dur  et.  (La  Presse  Med.  Nr.  88. 
25.  April  1900.) 

Verf.  weist  daraufhin,  dafs  bei  Blinddarmentzündung  die  Erscheinungen 
von  Seite  der  Harnorgane,  im  besonderen  von  Seite  der  Blase,  noch  nicht 
die  Beachtung  gefunden  haben,  die  sie  erheischen.  Er  schildert  an  eigenen 
und  ans  der  Litteratur  gesammelten  Beispielen  die  funktionellen  und  die  durch 
Entzündung  hervorgerufenen  Störungen,  die  eitrigen  Processe  und  die  Stein« 
bil düngen  in  der  Blase,  welche  durch  Blinddarmerkrankungen  hervorgerufen 
werden  können.  8 e dl mayr- Strafeburg  i.  E. 

TJloäre  simple  de  la  vessie.  Von  Dr.  Castaigne.  (Societeanat 
März  1899.) 

Eiu  36 jahriger  Mann,  welcher  2  mal  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
hatte,  wird  plötzlich  von  heftigsten  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  befallen, 
die  so  stark  sind,  dafs  der  Pst.  sich  tagelang  nicht  bewegen  kann.  Nach- 
dem 2  Tage  hindurch  überhaupt  kein  Urin  entleert  war,  stellte  sich  dann 
Hämaturie  ein,  die  bis  zu  dem  am  7.  Tage  eintretenden  Tode  anhielt  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  Perforation  der  Blase  nahe  dem  Scheitel.  Die  in 
der  Bauchhöhle ,  vorhandene  blutige  Flüssigkeit  war  völlig  steril  und  hatte 
weder  eine  Peritonitis  noch  eine  Hyperämie  hervorgerufen.  In  der  Blase 
lag  entsprechend  der  Perforation  an  der  hinteren  oberen  Flüche  ein  trichter- 
förmiges Geschwür,  in  dessen  Grund  der  Durchbruch  erfolgt  war.  Verf. 
nimmt  an,  dafs  es  sich  hier  um  ein  einfaches,  nicht  infektiöses  Geschwür  handelt 
Diese  Behauptung  beweist  er  durch  sorgfältige  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Untersuchungen.  Alle  anderen  Körperorgane,  auch  das  Herz,  waren 
gesund.  König-Wiesbaden. 

Cystitis  in  women.  Von  A.  Skene.  (New  York  Med.  Assoc.  1899, 
18.  Dez.) 

Beim  Weibe  entwickelt  sich  nach  einer  Niederkunft  nach  Operationen, 
hei  denen  der  Katheter  in  Anwendung  kam,  des  öfteren  Cystitis.  Frauen, 
die  viel  stehen  müssen ,  sind  für  Cystitis  empfänglicher  als  andere.  Thera- 
peutisch fuhren  Bettruhe  und  Irrigationen  meist  zur  Heilung;  ist  dies  jedoch 
nicht  der  Fall,  entwickeln  sich  ulcera,  dann  werden  diese  Falle  außerordent- 
lich chronisch.  Die  Irrigationsbehandlung  soll  eigentlich  mehr  eine  ln- 
fttüktiofisbehandlung  sein,  da  die  Blase  nicht  zu  sehr  ausgedehnt  werden 
dwf;  Arg.  nitr.  1  :  500  ist  hier  am  Platze.    Die  ülcerationen  werden  durch 
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eine  milde  Behandlung  nicht  beeinfiufst,  sie  müssen  vielmehr  unter  Leitung 
des  Cystosoopes  kautherisiert,  oder  mit  Arg.  nitr.  1  :  15.0  oder  reiner  Karbol- 
saure  behandelt  werden.  Dreysel-  Leipzig. 

Über  einenFall  von  Vessie  feColonnee  mitDivertLkelbildung 
bei  einer  Frau.    Von  Bierhoff.    (Dormat  Oentralblatt  IIL,  Nr.  8.) 

Eine  56  jahrige  an  Tabes  dorsalis  leidende  Frau  klagte  seit  einigen 
Jahren  über  Erschwerung  der  Miction.  Der  Urin  zeigte  bei  der  Untersuchung 
alkalische  Reaktion  und  ammoniakalische  Garung.  Im  Sediment  Leukocyten, 
Phosphatkrystalle,  massenhafte  Bakterien.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man  eine 
ausgesprochene  Balkenblase  mit  einem  haselnufsgrofsen  und  zwei  kleinen  Diver- 
tikeln. Innere  Behandlung  und  Blasenausspülungen  mit  Boraaare  und  Arg. 
nitr.  vermochten  nur  geringe  Besserung  herbeizuführen.  Fälle  dieser  Art 
sind  bei  Frauen  selten,  da  die  häufigsten  Ursachen  für  solche  Veränderungen 
in  der  Blase  beim  weiblichen  Geschlechte  nicht  in  Betracht  kommen. 

von  Hof  mann- Wien. 

Influenoe  de  ruterua  bot  la  vessie  en  dehors  des  nöoplas- 
mes  et  de  l'etat  puerperal.  Von  A.  Vergely  (These,  Paris  1899).  (La 
Presse  MeU  Nr.  82.   21.  April  1900.) 

Bei  Frauen  mit  Blasenstörungen  ist  immer  der  Uterus  zu  untersuchen 
und  sind  seine  krankhaften  Veränderungen  zunächst  zu  behandeln  (Aus- 
kratzung, Pe8sarien).  Während  der  Kegeln  ist  das  Becken  thunlichst  zu  ent- 
lasten, nötigenfalls  sogar  zu  lokalen  Blutentziehungen  zu  greifen. 

Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Buptnre  tranmatique  de  la  vessie.  Von  Dr.  Malherbe.  (An- 
nales des  mal.  des  org.  genit.-urin.  1900,  Nr.  3.) 

Ein  28jähriger  Mann  war,  wahrscheinlich  in  angetrunkenem  Zustande, 
etwa  6  Meter  tief  herabgestürzt.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  klagte 
er  nur  darüber,  dafs  er  keinen  Urin  lassen  könne.  Die  Blasengegend  ist  ge- 
schwollen, weich,  nicht  druckempfindlich  und  die  Annahme  akuter  Retention 
naheliegend.  Durch  einen  Katheter  wird  klarer  Urin  entleert.  In  den 
nächsten  Tagen  nimmt  die  Schwellung  zu  und  Urin  kann,  wenn  auch  in  ge- 
ringer Menge,  spontan  entleert  werden ;  derselbe  ist  völlig  klar.  Am  5.  Tage 
nach  dem  Unfall  ist  die  Schwellung  unter  dem  Nabel  schmutzig  dunkelbraun 
gefärbt  und  der  gelassene  Urin  blutig  und  eiterhaltig.  Durch  eine  sofort  vor- 
genommene Incision  gelangte  M.  in  einen  grofsen,  urinös  jauchigen  Abscefs, 
und  fand  das  ganze  kleine  Becken  phlegmonös  infiltriert.  Die  am  nächsten 
Tage  ausgeführte  Sektion  ergab,  dafs  die  Blase  an  ihrer  vorderen  Fläche 
dicht  über  dem  Hals  zerrissen  war.  Dieser  Sitz  der  Verletzung  erklärt  die 
eigentümlichen  Symptome,  namentlich  die  Möglichkeit  der  spontanen  Ent- 
leerung klaren  Urins  und  den  langsamen  Verlauf  der  urinösen  Infiltration. 

M.  erklärt,  dafs  nach  seiner  Ansicht  die  Wahrscheinlichkeit  der  Hei- 
lung bestand,  wenn  die  Operation  froher  vorgenommen  worden  wäre.  Er 
hält  einen  chirurgischen  Eingriff  für  notwendig,  wenn  1.  ein  ernstes  Trauma 
die  gefüllte  Blase  trifft,  wenn  2.  eine  auch  nur  geringe  Verminderung  des 
Urins  oder  gar  völlige  Verhaltung  statt  hat,  zumal  bei  blutigem  Urin  und 
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8.  sobald  sieb  eine  Schwellung  im  Cavum  Betzii  bemerkbar  macht.  M. 
sehlagt  auch  vor,  im  letzteren  Falle  Luft  in  die  Blase  zu  pumpen  und  aus 
dem  entstehenden  Emphysem  die  Diagnose  zu  sichern.  (Da  es  nur  schwer 
gelingen  durfte,  völlig  aseptische  Luft  einzubiegen,  ist  das  Mittel  wohl  nur 
sehr  bedingt  zu  empfehlen.    Ref.)  König- Wiesbaden. 

Injnries  of  the  bladder  oeeuring  in  the  course  of  gynaeoo- 
logioal  Operations.  Von  Ward- Cousins.  (Brit.  Med.  Jour.  May  19,  1900.) 

Anschlielaend  an  einen  Fall  von  Ovariotomie,  bei  welchem  die  Blase 
beschädigt  wurde,  geht  W.  C.  näher  auf  eine  Besprechung  der  Blasen  Ver- 
letzungen bei  gynäkologischen  Operationen  ein.  In  dem  von  W.  C.  be- 
schriebenen Falle  trat  am  11.  Tage  nach  der  sehr  schwierigen  Operation 
reichliche  Urinentleerung  aus  dem  unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde 
auf,  nachdem  rieh  schon  8  Tage  vorher  Zeichen  eines  Blasenkatarrhs  einge- 
stellt hatten.  Vollständige  Heilung  im  Laufe  von  2  Monaten.  Der  Verfasser 
glaubt,  dafii  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  eine  direkte  Verletzung 
der  Blase  durch  Schnitt  etc.  handelt,  sondern,  dafs  ein  Stück  der  Blasenwand 
in  eine  Ligatur  gefafst  und  so  nekrotisch  geworden  sei. 

von  Hofmann- Wien. 

Über  zwei  seltene  F&lle  von  Perforation  in  die  Blase.  Von 
Pollitzer.    (Wiener  klinische  Rundschau  Nr.  19,  1900.) 

Es  handelt  sich  im  ersten  Falle  um  einen  12jähr.  Pat,  welcher  vor 
7  Jahren  an  Colitis  dextra  erkrankt  war.  Es  wurden  damals  einige  Abscesse 
gespalten  und  auch  schon  Blasenstörungen  bemerkt  Der  Erankheitsprocefs 
zog  sich  durch  3  Jahre  hin,  um  sohliefslioh  auszuheilen.  Zehn  Tage  vor  dem 
jetzigen  Spitalseintritt  erkrankte  der  Pat.  unter  heftigem  Fiebor  und  Harn- 
beschwerden. Der  Urin  war  stark  getrübt  und  enthielt  Blut  Zu  gleicher 
Zeit  bestand  blutig-eitriger  Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  eine  deutlich  fluktuierende,  schmerzhafte,  gerötete  Schwel- 
lung in  der  Baphe  porinei.  Dieselbe  war  ineidiert  und  drainiert.  Daraufhin 
fiel  das  Fieber  rasch  ab,  und  das  Befinden  besserte  sich  wesentlich.  5  Tage 
später  aber  trat  wieder  Fieber  auf  und  es  stellten  sich  Schmerzen  ein,  welche 
von  einem  neuen  Abscesse  am  Penisschafte  herrührten,  welcher  ebenfalls  in- 
eidiert und  drainiert  wurde.  Auch  diesmal  besserte  sich  der  Zustand  des 
Kranken,  doch  war  die  Besserung  nur  von  kurzer  Dauer  und  bald  stellte 
sich  wieder  Fieber  ein.  Der  Pat  kam  immer  mehr  herunter  und  starb  am 
15.  Tage  nach  der  Spitalsaufnahme  unter  den  Erscheinungen  von  Pyämie. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Blase  ein  circa  3Va  cm  langes,  unregel- 
mäßig geformtes  Knochenstück,  welches  mit  seinem  vorderen  Ende  in  das 
Orific.  int  urethr.  eingekeilt  war.  Rechts  neben  dem  Trigonum  zeigt  sich 
eine  bohnengrofse,  narbige  Stelle.  Die  Urethra  war  vom  Orif.  int.  bis  zu 
ihrer  Mitte  ulcerös  unterminiert  und  kommunicierte  mit  der  periurethralen 
Höhle,  welche  durch  zwei  Öffnungen  nach  aufsen  mündete. 

Wenn  schon  Fälle,  wie  der  oben  beschriebene,  selten  sind,  so  steht  der 
folgende  nach  Ansicht  des  Verfassers  nahezu  einzig  da.  Bei  einem  8tägigen 
Kinde  trat  eine  Woche   nach   der   rituellen  Cirkumcision   Schwellung  des 
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Gliedes,  B  Wochen  später  auch  der  Leistendrüsen  auf.  Im  8.  Monate  Auf- 
treten des  Exanthems.  Zwei  Monate  spater  rapides  Wachstum  der  Inguinal- 
drfisen,  Punktion  derselben  und  Injektion  von  Argenk  nitric.  Vier  Monate 
spater  entdeckte  die  Matter  des  Knaben,  dafs  sich  aus  einer  Fistel  in  der 
linken  Leiste  zeitweilig  Urin  entleerte,  wahrend  durch  die  Urethra  kein  Harn 
mehr  abging.  Bald  darauf  starb  das  Kind,  doch  war  leider  eine  Sektion 
nicht  ausfahrbar.  v.  Hofmann-Wien. 

Perforation*  väsioale*.  Von  Van  Sngelen.  (Gerde  MeU  de 
Braxelles  1900,  5.  Jan.) 

Die  Kranke  Ks  starb  eine  Stande  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital 
unter  den  Erscheinungen  der  Septikämie.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  das 
Abdomen  mit  Urin  angefüllt;  die  Blase  war  am  Fundus,  in  der  Verlangerang 
der  Harnröhre  durchrissen;  sie  enthielt  Blut  und  eine  drei  Monate  alte,  in- 
takte Frucht 

D'Haenens  hat  Blasenruptur  wahrend  einer  einfachen  Blasenspftlung 
bei  einem  Kranken  mit  chronischer,  eitriger  Cystitis  beobachtet  Der  Kranke 
starb,  obwohl  er  nur  wenige  Stunden  nach  dem  Unfall  operiert  worden 
war.  Die  Rupturstelle  befand  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  und 
war  2  cm  lang.  Drey  sei  -Leipzig. 

Veaioorectal  anastomosis.  Von  J.  Frank.  (Chicago  Med,  Soc 
1809,  27.  Dez.) 

F.  glaubt  Heiluog  der  Blasenektopie  und  ähnlicher  pathologischer  Zu- 
stande durch  eine  künstlich  hergestellte  Verbindung  «wischen  Rektum  und 
Blase  erzielen  zu  können.  Er  hat  diese  Operation  an  einem  Hunde  aus- 
geführt and  giebt  in  vorliegendem  Aufsätze  eine  genaue  Beschreibung  des 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Sektionsbefandcs  bei  diesem  Hunde. 
Danach  waren  Blase  und  Rektum  vollständig  normal,  die  zwischen  beiden 
bestehende  Öffnung  war  klein.  Nieren,  sowie  alle  anderen  Organe  waren 
gesund  und  frei  von  jeder  Infektion.  Drey  sei*  Leipzig. 

Fisttüe'il6o-T6siöale;  Operation;  gnörisoft  (Annales  of  sor- 
gery  1899,  Nr.  78.)  Von  Henry  Marcy.  (La  Presse  M6d.  Nr.  34, 
24.  März  1900.) 

Eine  26 jahrige  Patientin  erkrankte  an  akuter  Peritonitis;  am  14.  Tage 
fohlte  sie  einen  heftigen  Schmerz,  als  wenn  ihr  im  Leibe  etwas  zerrisse; 
bald  darauf  kam  aus  der  Harnröhre  eine  gelbliche,  fast  flüssige  Masse  mit 
Gas.  Seither  andauernd  Blasenkatarrh,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  steigert 
40  Jahre  alt  konsultiert  die  Patientin  den  Autor:  häufiges  and  schmerzhaftes 
Urinieren,  Spuren  von  Eiweifs  und  Gallenpigment  im  Urin,  außerdem  Biter- 
körperchen  und  Reste  von  Früchten.  Uterus  klein  und  beweglich;  im  linken 
Parametrium  eine  kleine  auf  Druck  empfindliche  Erhabenheit.  Beim  Cysto- 
«kopieren  zeigt  sich  die  Blasen  Schleimhaut  gereizt;  am  Blasengrund  ist  eine 
abnorme  Öffnung  bemerkbar,  durch  die  eine  Sonde  in  den  Darm,  dringt 
Bei  der  Operation  zeigen  sich  Blase,  Uterus,  die  linksseitigen  Adnexe  und 
etwa  10  cm  Dünndarm  verwachsen;  die  Trennung  gelingt  schwer;  die  links- 
seitigen Adnexe  werden  entfernt  und  zeigen  die  Tube  als  offenen  Pyosalpinx, 
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d«r  in  den  Dünndarm  und  in  die  Blase  mündet  Die  Öffnung:  des  Dünn- 
darms zeigt  6  mm  im  Durchmesser  und  ist  etwa  12  cm  von  der  Valvul. 
ileocoecal.  entfernt;  die  Blasenöfihung  ist  kleiner  und  zeigt  eine  kleine  Klappe, 
welche  den  Austritt  von  Urin  in  den  Darm  verhindert  hatte.  Nach  An- 
frischung  der  Wundr&nder  Naht.  Verschlnfs  des  Bauches  ohne  Drainage; 
Dauersonde  in  der  Blase,  einige  Ausspülungen  mit  Borwasser;  der  Verlauf 
ausgezeichnet,  nur  bestand  in  geringem  Grade  Cystitis  fort. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

NItzes  cystoBeopy  in  the  female.  Von  S.  Koli scher.  (Chicago 
Med.  Soc.  1900,  14.  März.) 

K.  verfugt  Über  eine  10  jährige  Erfahrung  in  der  Cystoskopie  beim 
Weibe  und  hat  die  verschiedenen  Methoden  und  verschiedenen  Instrumente 
an  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  erprobt.  Er  ist  zu  dem  Schlüsse  ge- 
kommen, dafs  die  Nitzesche  Methode  allen  anderen  überlegen  ist,  weil  sie 
sehr  genaue  Resultate  giebt  und  relativ  ungefährlich  ist. 

Dreysel-  Leipzig. 

Notice  ßtir  la  Photographie  de  la  vegsie.  Von  Berger. 
(Annales  des  malad,  des  org.  gemt.-urin.  1900,  Nr.  4.) 

Seitdem  Nitze  seinen  grofsen  Gedanken,  photographische  Aufnahmen 
der  Blase  beim  lebenden  Menschen  zu  machen,  durch  die  geniale  Erfindung 
seines  Photographiecystoskopes  verwirklicht  hatte,  sind  —  so  ffehrt  Verf.  aus 
—   nur   auffallend   wenig  Forscher  ihm   auf  diesem  Gebiete   gefolgt     Der 
Grund   hierfür  liegt  in  der  Umständlichkeit  des  Nitzeschen  Verfahrens,  und 
Zweck  dieser  Arbeit  ist  es,  einige  Modifikationen  eu  beschreiben,  durch  welche 
die  endovesikale  Photographie  leichter  ausführbar  sein  soll    Indem  wir  das 
Nitzesche  Instrument  als  bekannt  voraussetzen,  wird  zunächst  getadelt,  dafs 
durch   das  Einschieben   und  spätere  Heransziehen    des  Beobachtungsoculars 
leicht  eine  Verschiebung  des  Bildet  stattfinden  könne.     Eine  Verbesserung 
war  es  demnach,  als  Hirschmann  unter  Wegfall  des  seitlichen  Liosonsystems 
die  Beobachtung  des  Bildes  dadurch  ermöglichte,  dafs  er  die  Camera  recht- 
eckig formte  und  zunächst  eine  freie  Öffnung  in  die  Tubusachse  trat,  durch 
welche   beobachtet  werden  konnte;   erst  beim  weiteren  Vorschiebe u  werden 
dann  die  empfindlichen  Platten  eingestellt.    Den  hierbei  bestehenden  Fehler, 
dtfs  nämlich  nur  eine  einzige  Beobachtungsöffnung  besteht  und  somit  ein 
weites  Hin-  und  Herschieben  erforderlich  wird,  beseitigte  Verf.  dadurch,  dafs 
er  gleich  Nitze  die  Camera  rund  machte   und    nur  jedes  2.  Loch  mit  einer 
Platte  armierte,  während  die  dazwischen  liegenden  frei  blieben.    Man  kann 
so  durch  Drehung  um  ,/8  jedesmal   von   einem  Beobachtungsloch   auf  eine 
empfindliche  Platte  gelangen  usw.,  so  dafs  leicht  vor  jeder  Aufnahme  durch 
einfaches  Weiterdrehen  von  neuem  eingestellt  werden  kann. 

Auch  die  Linsen  sind  verbessert  und  namentlich  die  Lampchen  wesent- 
lich verstärkt.  Die  für  gewöhnlich  benutzten  Lampen  werden  mit  12  Volt 
belastet  und  ermöglichen  so  eine  Aufnahme  in  3  Sekunden.  Da  jedoch  die 
JAmpchen  selbst  einen  Strom  von  24  Volt  gut  ertragen,  so  benutzt  B.  die 
gewöhnliche  Spannung  zur  Beobachtung,  die  stärkere  (24  Volt)  zur  photo- 
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graphitchen  Belichtung,  mit  welcher  es  ihm  gelingt,  Momentaufnahmen  selbst 
sich  bewegender  Körper  zu  machen.  Durch  eine  einfache  Vorrichtung  ge- 
lingt es,  die  Stromstärke  in  der  erwünschten  Weise  zu  andern.  Mit  der 
Möglichkeit,  Momentaufnahmen  zu  machen,  fallt  die  Notwendigkeit  der 
Fixierung  des  Apparates,  welche  sonst  notwendig  und  umständlich  war,  fqrt 
Des  weiteren  benutzte  B.  farbenempfindliche  Platten  oder  besser  noch  Films 
und  swar  solche  für  rot,  da  er  fand,  dafs  bei  dem  hellen  Lichte  auch  die 
tieferen  Teile  der  Blase  diese  jedoch  in  mehr  bräunlichem  Ton  reflektierten. 
Die  hiermit  gewonnenen  Bilder  sollen  wesentlich  schärfer  sein. 

Ein  Kystoskop mit  diesen  Änderungen  fertigt  Hirschmann.  Principielle 
Änderungen  des  Nitze  sehen  Verfahrens  sind  in  diesem  neuen  Instrument 
keineswegs  zu  finden,  sondern  nur  eine  sachgemäfse  und  geschickte  Anwen- 
dung der  neueren  technischen  Hilfsmittel.  Allerdings  dürfte  diese  neue  Form 
des  Operationscystoskopes,  falls  die  günstigen  Resultate  des  Verfassers  sich 
bestätigen,  wohl  dazu  beitragen,  dem  Verfahren  der  endovesikalen  Photo- 
graphie neue  Freunde  zu  erwerben.  Koenig- Wiesbaden. 

De  rextirpation  des  oorps  ötrangers  de  la  vessie  ehes  la 
femme.  Von  Auvray.  (Bullet,  et  memoir.  de  la  sodäte*  anatomique  de 
Paris.    Januar  1900.) 

A.  befürwortet  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  weiblichen 
Blase  auf  unblutigem  Wege  durch  die  Urethra  und  weifs  sich  in  diesem 
Sinne  eins  mit  Guillet  (Caön),  Mougeot  (Chaumont),  Pozzi  und  Gui« 
nard,  im  Gegensatz  von  Picquö,  der  die  Eröffnung  der  Blase  von  der 
Scheide  aus  befürwortet  Guinard  benützte  wiederholt  mit  Vorteil  den  ein- 
fachsten Knopf  haken,  der  Autor  das  Co  Hinsehe  Häkchen.  Er  demonstriert 
eine  6  cm  lange  Haarnadel,  die  er  mit  letztgenanntem  Instrument  bei  einem 
23  jährigen  Frauenzimmer,  nach  Itägigem  Aufenthalt  in  der  Blase,  glücklich 
entfernte;  sehr  vorteilhaft  erwies  sich  ihm  bei  der  Vornahme  dieses  Eingriffes 
die  Zuhilfenahme  der  Finger  der  linken  Hand  von  der  Scheide  aus. 

Sedlmayr-Strafsburg  i  E. 

Hairpin  remo  ved  from  fhe  bladder  through.  a  No  18  Kelly'a 
oyßtoßöope.  Von  H.  N.  Vineberg.  (Philadelphia  Med.  Journ.  1900, 
17.  März.) 

Der  Kranken  V.s,  einer  26jährigen  Frau,  war  bei  dem  Versuche,  ein 
Pessar  zu  entfernen,  die  zu  diesem  Zwecke  benutzte  Haarnadel  in  die  Blase 
geraten.  Bald  darauf  stellten  sich  Blasenbeschwerden,  häufiges  und  schmerz- 
haftes Urinieren  ein.  Von  der  Vagina  aus  konnte  ein  Fremdkörper  der 
Blase  nicht  gefühlt  werden,  dagegen  gelang  es  leicht,  mittels  eines  Cysto- 
skopes  die  Nadel,  die  einen  leichten  Überzug  von  Phosphaten  trug,  im  Fundus 
der  Blase  zu  entdecken  und  zu  entfernen.  Nach  einigen  Borsäureirrigationen 
der  Blase  und  Instillationen  mit  5%  Arg.  nitr.  waren  alle  Beschwerden  ge- 
schwunden. Drey  sei -Leipzig. 
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The  relative  merits  of  Operations  for  the  extraction  of  ve- 
sical  stone  in  the  male;  with  Observation  on  the  suprapubio 
and  left  lateral  perineal  methods.  Von  8ch.  G.  Gray  es.  (Med. 
Kecord  1900,  8.  Man.) 

G.  ist  der  Ansicht,  dafs  sich  die  Cystotomia  suprapubica  vor  allem  für 
Personen  vorgeschritteneren  Alters  mit  vergrößerter  oder  entzündeter  Pro- 
stata eignet.  Die  modifizierte  laterale  Lithotomie  kommt  besonders  bei 
jüngeren  Kranken  in  Betracht  Dreysel- Leipzig. 

A  case  of  suprapubio  lithotomy;  removal  of  two  vesical 
oalouli;  recovery.    Von  V.  Jackson.    (Lancet  1900,  6.  Jan.) 

Bei  einem  18 jahrigen  Knaben  entfernte  J.  durch  den  hohen  Steinschnitt 
zwei  Blasensteine,  von  denen  der  eine  in  die  Harnröhre  hineinragte,  der 
andere  in  einer  Tasche  lag.  Die  Blase  ward  nach  der  Operation  sogleich 
vernäht  nnd  ein  Dauerkatheter  eingelegt;  es  folgte  glatte  Heilung.  J.  ist  der 
Ansicht,  dafs  nicht  ein  und  dieselbe  Methode  rar  alle  Fälle  von  Blasensteinen 
angezeigt  ist,  sondern  dafs  sich  die  Art  der  Operation  nach  dem  lokalen 
Befund  zu  richten  hat  Dreysel- Leipzig. 

Dauerspülung  der  Blase  naoh  Cystotomia  suprapubica.  Von 
Fort    (lndependance  medicale  1899,  pag.  234.) 

Verfasser  berichtet  den  Fall  eines  Mannes  mit  Blasenstein,  bei  dem  er 
nach  der  suprapubischen  Cystotoroie  und  Entfernung  des  taubeneigroüsen 
Steines  eine  dauernde  Spülung  der  Blase  vornahm.  Es  ist  das  der  zwölfte 
Fall,  wo  Fort  nach  dem  gleichen  Schema  vorgegangen  ist.  Nach  der  Operation 
wird  ein  Katheter  in  der  Harnröhre  bis  zur  Blase  eingeführt,  während  durch 
die  Bauchwunde  ein  zweiter  Katheter  eine  3  procentige  Borlösung  zuführt. 
Der  Wundverlauf  war  sehr  günstig,  da  eine  Harninfiltration  der  Wunde  aus- 
geschlossen ist  Federor-Teplitz. 

Cystotomie  oder  LitholapaxLe.  Von  Assendelft  (Arch.  f. 
klin.  Ohir.,  VoL  60,  pg.  669.) 

A.  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Behandlung  der  Blasensteine,  die 
sich  auf  630  Kranke  erstreckt  Nach  ihm  ist  der  hohe  Steinschniit  die 
Operation  der  Wahl  bei  Kindern  über  15  Jahren;  die  Litholapaxie  bei  Bän- 
dern erfordert  eine  sehr  grofse  Gewandtheit.  Die  Erfolge  seiner  an  Kindern 
ausgeführten  Operationen  sind  sehr  gute:  Bei  327  Operationen,  die  Kranke 
unter  20  Jahren  botreffen,  kamen  nur  1,8  °/0  Mortalität  vor. 

Dreysel -Leipzig. 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blasentuberkulose.  (Dis- 
ease, über  den  Vortrag  des  Herrn  Gas  per.    Verein  £.  innere  Med.  in  Berlin 
Sitz,  am  7.  Mai  1900.) 

Holländer  warnt  vor  der  Anwendung  von  Instrumenten  jeder  Art 
bei  ausgesprochener  Blasentuberkulose  oder  bei  Verdacht  auf  dieselbe.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  mit  den  diagnostischen  Hilfemitteln  der 
inneren  Medizin  eine  Diagnose  zu  stellen.  Er  berichtet  dann  im  Anscblufs 
daran  über  zwei  Fälle  von  ascendierender  Blasentuberkulose,  wo  in  dem  einen 
Falle  sicher,  in  dem  anderen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  im  Anschluß  an 
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instrumentelle  Eingriffe  sich  das  Leiden  entwickelt  hat  —  Bei  sehr  lebhaften 
Beschwerden  rat  er  aar  Cvstotomie  und  Anlegung  einer  Dauerdrainage.  — 
Die  übrigen  Diskussionsredner  A.  Franke  1,  L.  und  M.  Michaelia,  sowie 
Klemperer  verbreiten  sich  Aber  die  differentieilen  Unterschiede  des  Tu- 
berkel- und  Smegmabazillen;  aus  ihren  Mitteilungen  geht  hervor,  dafs  es 
eine  Sicherheit  der  Erkenntnis  z.  Z.  noch  nicht  giebt. 

Ludwig  Ma  nasse  «Berlin. 

An  affective  treatment  of  vesioal  haemorrhage  when  oaused 
"bj  papÜXomatotui  growth«.  Von  H.  T.  Harri  ng,  (Brit.  med.  journ. 
99,  Juli  29.) 

Zar  Behandlang  von  Blasenblutungen,  die  durch  Papillome  verursacht 
werden,  verwendet  Verfasser  systematische  Blaseuspülungen  mit  Argen t. 
nitric,  und  zwar  beginnt  er  mit  einer  Lösung  von  lj1GTBin  (circa  3  mg)  Ar^r. 
nitr.  auf  4  Unzen  (circa  112  g)  Wasser.  Wenn  keine  besonderen  Schmerzen 
oder  Harndrang  auftreten  wird  die  Eoncentration  im  Laufe  etlicher  Wochen 
bis  auf  das  4  fache  verstärkt.  6  Monate  lang  werden  die  Blasenspülungen 
täglich  angewendet,  weitere  6  Monate  einen  Tag  um  den  andern.  Intelli- 
genten Patienten  überlädt  H.  die  Spülungen  späterhin  selbst  Den  Erfolg 
seiner  Behandlungsmethode  beweist  Verfasser  durch  12  angeführte  Kranken- 
geschichten. —  Einfacher  uud  vor  allem  weniger  Zeit  in  Anspruch  nehmend 
ist  es,  das  Papillom  auf  operativem  Wege  (Operationskystoskop)  zu  entfernen 
und  dadurch  die  Blutung  in  kürzerer  Zeit  zu  beseitigen  (D.  Ref.). 

T  h  ü  m  m  e  1  -Leipzig. 

A  case  of  Carcinoma  of  the  rectum;  oolotomy;  death  froxn 
suppression  of  urine  of  21  days'  duratioxu  Von  L,  A.  Dünn. 
(Lancet  1899,  10.  Dez.) 

Der  Fall  betrifft  eine  49jährige  Frau  mit  einer  durch  Karcinom  ver- 
ursachten Striktur  des  Rektums.  Nach  der  Kolostomio  trat  vollständige 
Anurie  ein,  der  die  Frau  am  21.  Tage  unterlag.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich,  dafs  die  mitaffizierten  Lymphdrüsen  eine  Knickung,  Kompression  und 
infolge  dessen  Undurchgängigkcit  beider  Ureteren  bewirkt  hatten. 

Dreysel-Leipzig. 

The  reflex  of  air  into  the  Ureters  through  the  air-disten- 
ded  bladder  in  the  knee-breast  pogture.  Von  H.  A.  Kelly.  (Amer. 
Journ.  of  Obst.  1899,  Okt.) 

Bisweilen  dringt  beim  Katheterisieren  der  Ureteren  in  der  Knie-Ellen- 
bogenlage  etwas  Luft  in  die  Ureteren  bis  hinauf  zum  Nierenbecken  und  wird 
spater  mit  dem  Urin  in  Blasen  entleert.  Der  Eintritt  von  Luft  in  den  Harn- 
leiter kann  auch  ganz  spontan  erfolgen  und  zwar  vor  allem  dann,  wenn  am 
Orficium  des  Ureters  eine  Entzündung  besteht.  Irgendwelchen  Nachteil  hat 
dieses  Eindringen  von  Luft  nach  K.  nicht.  Dreysel-Leipzig. 

The  management  of  surgioal  injuries  to  the  Ureters.  Von 
B.  Mac  Monagle.    (Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences  1899,  Dez.) 

Die  Schlufsfolgerungen  des  Verf.,  die  sich  auf  Litteraturstudien  und 
fünf  eigene  Beobachtungen   stützen,   lauten:   Verletzungen   des  Ureters   bei 
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Becken-  und  Bauchoperationen  bind  verhältnismäfsig  häufig  und  kommen  am 
Öftesten  bei  der  vaginalen  Hysterektomie  vor.  Bei  der  Behandlung  der 
Uretero  vaginalfisteln  soll  der  Urin  vor  der  Operation  aseptisch  gemacht 
werden.  Man  soll  zunächst  einen  Versuch  von  der  Vagina  aus  machen, 
schlagt  dieser  fehl,  dann  Implantation  dos  Ureters  in  die  Blase.  Bei  Ureter- 
Verletzungen  wahrend  einer  Bauchoperation  ist  sofortiges  Eingreifen  erforder- 
lich. Kann  eine  Implantation  des  Harnleiters  in  die  Blase  nicht  erfolgen, 
dann  ist  eine  solche  in  den  Darm  oder  anderen  Ureter  einer  Ableitung  des 
Urinee  nach  der  äufseren  Haut  vorzuziehen.  Ein  Abbinden  des  Ureters  zur 
Erzielung  einer  Atrophie  der  Niere  ist  nicht  zu  empfehlen.  Nephrektomie 
sollte  nur  im  äufsersten  Notfalle  ausgeführt  werden. 

Drey  sei -Leipzig. 

De  rabouoh,eraeut  de«  nreteres  dans  1©  ooloxu    Von  Dr.  Du- 
val  und  Dr.  Tesson. 

In  geeigneten  Fällen  schlagen  die  Verff.  eine  Einnähung  der  Ureteren 
in  das  Kolon  vor,  wobei  sie  den  natürlichen  Verschlufsmechanismus,  der 
durch  die  schiefe  Einmündung  in  die  Blaso  gebildet  wird,  nachahmen.  Sie 
glauben  hierdurch  die  Nieren  vor  aufsteigender  Infektion  zu  schützen  und 
treten  sehr  warm  für  die  Uretero-Colostomie  ein,  namentlich  bestreiten  sie 
die  Gefahr,  welche  durch  Harnresorption  vom  Darm  aus  entsteht  und  be- 
haupten, dafs  der  Darm  keinerlei  Entzündung  erleide.  Der  Schlufs  der 
Anal-Sphiokteren  ist  ein  genügender.  Nachdem  durch  mediane  Laparotomie 
in  steiler  Beckenhochlagerung  die  Bauchhöhle  eröffnet  ist,  wird  das  dorsale 
Peritoneum  über  dem  Ureter  durchtrennt  und  der  letztere  oberhalb  der 
Kreuzungsstelle  mit  der  Art  iliaca  freigelegt  und  durchtrennt.  Hierauf 
bilden  Verff.  an  der  vorderen  Fläche  des  möglichst  kotfreien  Kolons  einen 
hufeisenförmigen  Lappen  mit  oberer  Basis  von  8  cm  Breite  und  4  cm  Höhe, 
welcher  die  Darmwand  bis  auf  die  Submucosa  enthält.  Nun  wird  in  der 
gleichen  Schnittfläche  die  Schleimhaut  durchtrennt  und  dieser  letztere  Lappen 
so  nach  oben  umgeschlagen,  dafs  die  blutigen  Flächen  aufeinander  zu  liegen 
kommen.  Auf  diesen  beiderseitig  Schleimhaut  tragenden  Lappen  wird  der 
Harnleiter  schräg  aufgenäht  und  dann  die  Darm  wunde  durch  den  darüber 
geklappten  Serosa-Muskularislappen  geschlossen. 

Beim  Menschen  ist  die  Operation  noch  nicht  ausgeführt  worden,  jedoch 
erzielten  die  Verff.  bei  Hunden  recht  gute  Resultate. 

K  ö  n  ig-  Wiesbaden. 

De  raboucheraent  anormal  des  ureteres  et  de  son  traite- 
lAont  ohirurgioaL  Von  A.  Benckiser.  (La  Presse  Möd.  Nr.  25,  28.  März 
1''00.)    (Aus  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynaekolog.  Vol.  XU  Nr.  a) 

Zu  den  bisher  von  Schwartz  veröffentlichten  22  Fällen  fügt  B.  zwei 
i'gene  Beobachtungen  hinzu,  ferner  je  einen  von  Maxon  und  von  Albar- 
r»n;  von  diesen  26  Fällen  sind  12  operiert  und  9  geheilt.  B.  erörtert  die 
c  utwicklungsgeschichtliche  Entstehung  und  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
entweder  eines  doppelten  Ureters  oder  einer  abnormen  Einmündung  in  die 
Vagina,  in,  die  Vulva  oder  den  Ureter.  Sedlmayr-Strafaburg  i.  E. 
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Ureteral  caloulus.  Von  H.  A.  Kelly.  (Joqtd.  Am.  Med.  Assoc. 
1900,  3.  März.) 

Bei  der  Kranken  K.s  stellten  sich  nach  Anstrengungen  Nierenkoliken 
ein.  Bei  der  Untersuchung  von  der  Vagina  ans  war  im  linken  Ureter  ein 
harter,  länglicher  Körper  fühlbar.  Ein  mit  einem  Wachsüberzug  versehener 
Nierenkatheter  liefs  nach  der  Untersuchung  deutliche  Kratzer  am  Wachs 
wahrnehmen,  die  nur  von  einem  Steine  herrühren  konnten«  Da  der  Ureter 
oberhalb  des  Steines  dilatiert  war,  so  konnte  der  Stein  mit  Instrumenten 
nicht  gefafst  werden.  K.  dehnte  vorsichtig  das  Blasenorificum  des  Harn- 
leiters und  verordnete  Bettrahe.  Nach  12  Stunden  ward  der  Stein  ohne 
Schwierigkeit  ausgestoßen.  Dreysel- Leipzig. 

Caloulu«  in  the  Ureter.  Von  H.  Morris.  (Lancet  1899,  16.  Dez.) 
M.  hat  eine  Anzahl  Falle  von  Ureterensteinen  zusammengestellt,  bei 
denen  die  Konkremente  auf  operativem  Wege  entfernt  wurden.  Er  macht 
nähere  Angaben  aber  die  Lage  dieser  Steine.  Da  der  Ureter  bisweilen 
Steine  enthalt,  wenn  die  Niere  selbst  frei  von  solchen  ist,  so  sollte  bei 
Nephrektomie  der  Ureter  immer  genau  auf  Konkremente  untersucht  werden. 
Bei  sicherer  Diagnose  soll  man  sich  nicht  lange  mit  medikamentöser  Behand- 
lung aufhalten,  sondern  sogleich  die  extraperitoneale  Ureterotomie  ausfuhren.  . 
Wenn  möglich,  soll  der  Stein  von  der  Einkeilungsstelle  etwas  nach  oben 
gebracht  werden,  damit  die  Incision  in  den  Ureter  nicht  an  einer  Stelle  zu 
erfolgen  braucht,  die  durch  den  Stein  bereits  geschädigt  ist.  —  Von  den  von 
M.  angeführten  Fällen  genafsen  38,  12  starben;  bei  den  letal  endigenden 
hatte  meist  schon  mehrere  Tage  vor  der  Operation  teilweise  oder  totale 
Anurie  bestanden.  Dreysel- Leipzig. 

Calouli  impacted  in  the  Ureters.  Von  New  man.  (Brit  Med. 
Journ.  April  21.  1900.) 

Eine  sehr  eingehende  Schilderung  der  Pathologie  und  Symptomatologie 
der  Verstopfung  der  Ureteren  durch  Steine,  sowie  der  Therapie  dieses 
Leidens.  Sehr  ausfuhrlich  wird  die  Diagnose  besprochen,  welche  N.  als  eine 
oft  sehr  schwierige  bezeichnet,  da  es  mitunter  nicht  leicht  ist  zu  konstatieren, 
dafs  es  sich  um  Verstopfung  des  Ureters  durch  einen  Stein  handelt,  ge- 
schweige denn,  an  welcher  Stelle  dios  stattgefunden  hat.  Sitzt  der  Stein  sehr 
nahe  an  der  Blasenmündung  des  Ureters,  so  kann  unter  Umständen  das 
Cystoskop  wertvolle  Aufschlüsse  erteilen.  Eine  sichere  Diagnose  ist  aber  nur 
durch  Sondierung  der  Ureteren  zu  stellen.  Die  Behandlung  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  die  zweite  Niere  funktionstüchtig  ist  oder  nicht.  Im 
enteren  Falle  kann  man  zuwarten  und  es  wenigstens  eine  Zeit  lang  mit 
innerer  Medikation  versuchen,  im  letzteren  mnfs  man  operativ  vorgehen.  Die 
Wahl  der  Operationsmethode  richtet  sich  nach  der  Lage  des  Steines.  Tief 
sitzende  Steine  kann  man  von  der  Blase  aus  entfernen,  höher  liegende  ent- 
fernt man,  indem  man  den  Ureter  von  einem  Schnitte,  ähnlich  dem  zur 
Unterbindung  der  A.  iliac.  comm.  aufsucht  v.  Hofmann-Wien. 
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4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Eotopie  pörinöale  du  testicule.  (La  Presse  Med.  Nr.  28. 
7.  April  1900.) 

Das  von  P.  Delbet  geschriebene  Referat  behandelt  den  in  diesem 
Blatte,  Jahrgang  1899,  von  D.  M.  Weinberger-Wien  veröffentlichten  Auf- 
satz über  perineale  Hodenverlagerang  und  zwar  nur  den  2.  (SchluÜ8-)teiL 

S e dl mayr -Strasburg  i.  E. 

La  sonde  k  demeure  dans  le  traitement  de  rinfeetion  uri- 
naire,  des  hömorrhagiea  proatatiquea  et  urethrales.  Von  Professor 
F.  Guy  on.    (La  Presse  Med.  Nr.  36.   5.  Mai  1900.) 

An  einem  alten  Blasenkranken,  der  eine  sehr  akute  Verschlimmerung 
seines  Zturtandes  bekam  und  49  Tage  lang  mit  dem  Verweilkatheter  behan- 
delt wurde,  demonstriert  G.  anter  Vorzeigung  von  16  verschiedenen  Tempe- 
ratortabellen die  Wichtigkeit  der  Anwendung  dieses  Instrumentes,  das  so 
sicher  au  Fieberabfall  bezw.  Blutstillung  führt,  dafs  ein  Nichteintreffen  dieses 
Erfolges  auf  au  frühe  Entfernung  bezw.  unrichtige  Lagerung  desselben  oder 
auf  eine  Komplikation  (Lungenentzündung,  Epididymitis,  Ergriffensein  der 
tanic.  vagin.,  der  Prostata)  mit  Bestimmtheit  hinweisen.  Die  genannten 
Komplikationen  sind  keine  Kontraindikation  für  Anlegung  des  Verweilkathe- 
ters. Hinsichtlich  des  richtigen  Gebrauchs  verweist  G.  auf  seine  und 
Michons  Veröffentlichung  im  XIII.  Bande  der  annal.  des  malad,  des  org. 
genito-urin.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Cure  de  la  tuberouloae  genitale  ohes  lTiomme  par  l'eu- 
phorbo-thörapie.  Von  Pe*mieres-Toulouse.  (La  Presse  M6d.  Nr.  36 
5.  Mai  1900.) 

Verf.  glaubt,  angeregt  durch  seine  bisherigen  Erfolge,  die  Kastration 
bei  Genitaltuberkulose  überwunden  au  haben.  Er  injiciert  subkutan  in  der 
Höhe  des  Tumors  oder  in  den  abgekapselten  Abscefs  alle  8 — 10  Tage  1—8  ocm 
einer  Euphorbie (Wolfsmilch-)  emulsion  von  0,00026  gr  :  1  gr  Glycerin.  Be- 
handlung ambulant  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

On  double  eaatration  for  tuberouloaia  of  the  teatia.  Von 
South  am.    (Brit  Med.  Journ.  April  21.  1900.) 

S.  hat  mit  doppelseitiger  Kastration  wegen  Tuberkulose  beider  Hoden 
gute  Erfolge  erzielt,  ohne  dafs  jemals  psychische  Störungen  aufgetreten 
waren;  doch  ist  die  Zeit,  welche  sei^den  betreffenden  Operationen  verstrichen 
ist,  noch  zu  kurz,  um  ein  definitives  Urteil  abgeben  zu  können. 

y.  Hofmann-Wien. 

Traitement  de  la  tuberoulose  epididymo-teattoulaire.  Von 
Dr.  Mauolaire.     (Annales  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1900,  Bd.  IV.) 

Verfasser  hebt  hervor,  dafs  die  Hodentuberkulose  deswegen  meist  so 

spat  zur  radikalen  Behandlung  gelange,  weil  die  Patienten  die  Verstümmlung 

fürchteten,  und  deswegen  die  Vornahme  der  Kastration  zu  lange  hinausschöben. 

Er  hat  nun  versucht,   durch  Unterbindung  und  Durchschneidung  einzelner 

Otntralblatt  fc  Harn*  u.  Sexxudorg&n«  ZI.  28 
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Teile  oder  des  gesamten  Samenstranges  Atrophie  des  Hodens  in  erzeugen.  Als  die 
beste  Methode  erwies  sich  die  Dorchschneidang  des  gesamten  Samenstranges 
mit  Ausnahme  des  Vas  deferens  und  seiner  zugehörigen  Gefafse.  In  allen  Fällen 
trat  Atrophie  ein  und  die  tuberkulösen  Herde  schwanden,  es  blieb  nur  ein 
narbiger  harter  Knoten  zurück,  der  den  Patienten  psychisch  als  Hoden  genfigte. 
Die  Resultate,  welche  M.  erhielt,  sind  noch  nicht  genügend  lange  kontrolliert, 
um  als  Dauerfolge  angesehen  werden  zu  können;  Mitteilungen  hierüber  be- 
halt sich  Verf.  vor.  Im  Übrigen  beschäftigt  sich  die  Arbeit  eingehend  und 
kritisch  sichtend  mit  den  umfangreichen  Versuchen,  welche  von  anderen 
Autoren  und  ihm  selbst  über  die  Folgen  isolierter  Unterbindung  einzelner 
Teile  des  Samenstranges  beobachtet  wurden. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

Epithelioma  söminif&re  da  testionle.  Von  Judet  et  Letene. 
(La  Presse  Med.  Nr.  87.   9.  Mai  1900.) 

Demonstration  eines  von  Queme  bei  einem  35 jähr.  Mann  entfernten 
Hodens  von  der  Grobe  eines  Truthenneneies.  Lokale  Erkrankung  ohne 
Drüsenanschwellung  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  2  Monate  vorher.  Neben- 
hoden frei.  Beurteilung  als  Epitheliom  der  tubul.  seminif.  (Pilliet);  gegen- 
teilig fuhrt  Milian  an,  dafs  2  von  Mo  restin  entfernte  Hodengeschwülste, 
von  denselben  makroskopischen  und  mikroskopischen  Eigenschaften,  wie  der 
erwähnte  in  den  bullet  de  la  Sociäte*  1900  als  Lymphadenome  beschrieben 
wurden.  Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Sarcoma  of  testierte.  Von  Pf  ister.  (New  York  Academy  of  Med. 
1900,  12.  Febr.) 

P.  demonstriert  einen  groben  Hodentumor,  den  er  vor  6  Wochen  bei 
einem  22jährig.  Manne  exstirpiert  hatte.  Es  handelte  sich  um  ein  Sarkom, 
das  die  gegenwärtige  Gröfse,  8  Zoll  lang,  5  Zoll  breit,  nach  7 monatlichem 
Wachstum  erreicht  hatte.  Der  Kranke  befindet  sich  zur  Zeit  vollständig 
wohl,  doch  ist  die  Prognose  bei  derartigen  Fällen  immer  mit  Vorsicht  zu 
stellen.  Interessant  an  dem  Fall  ist  noch,  dafs  der  andere,  rechte  Hoden  den 
Descensus  nicht  vollendet  hat  und  im  Genitalkanal  nirgends  nachweisbar  ist 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

5.  Gonorrhoe. 

Eine  schwere  Gefahr  ungeeigneter  Tripperspriteen.  (Manch. 
Mediz.  Woohenschr.)  . 

Aus  der  Arbeit,  welche  anonym  erschienen  ist,  geht  eigentlich  nicht 
hervor,  dafs  die  zur  Verwendung  gelangte,  mit  eicheiförmiger  Spitze  aus- 
gestattete Spritze  ungeeignet  war,  wohl  aber,  dafs  der  Pal  nicht  injicieren 
konnte.  Demselben  war  durch  eine  Phimose  das  richtige  Einsetzen  der 
Spritze  in  die  Urethra  erschwert;  er  spritze  deshalb,  indem  er  das  verengte 
Präputium  straff  gegen  die  Spritze  andrückte,  so  dafs  sich  unter  dem  Drucks 
der  Flüssigkeit  der  Präputialsack  ausweitete.  Der  Verl  glaubt,  dab  durch 
den  Flüssigkeitsstrom  aufgewirbeltes  Smegma  hierbei  in  die  Urethra  injiciert 
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wurde,  und  hält  dieses  für  die  Ursache  der  schweren  Prostatavereiterung  mit 
Durchbrach  nach  Blase  nnd  Rektum,  von  welcher  der  Pat.  erst  nach  neun 
Monaten  genas.  Wie  dem  auch  sein  möge,  derartige  falsche  Anwendungen 
der  Spritze  zeigen  jedenfalls,  wie  dringend  notwendig  es  ist,  dafs  der  Arzt 
den  Pat.  das  Injicieren  lehrt.  v.  Nott hofft- München. 

Über  den  Wert  des  Largins  &1&  Mittel  gegen  die  Blennorrhoe. 
Von  Allgeyer.    (Ebenda). 

Das  Largin  ist  ein  leichtes,  graubraunes  in  Wasser  lösliches  Pulver,  das 
11,1  °/0  Silber  enthält  und  eine  Verbindung  dieses  Metalles  mit  Pro  talbin  dar- 
stellt. In  Lösungen  von  1  :  4000  tötet  es  sicher  den  Gonokokkus  innerhalb 
zehn  Minuten.  Die  Resultate  stimmen  mit  denen  von  Pezzoli  überein  und 
zeigen,  dafs  das  Largin  ein  sehr  gutes  Topicum  bei  Blennorhoe  besonders  in 
der  akuten  und  subakuten  Periode  darstellt,  aber  keineswegs  noch  eine  Spe- 
cificum  genannt  werden  kann.  Federer-Teplitz. 

La  blennorragie  maladie  gönörale.  Von  A.  Bayet  (Journ. 
MeU  de  Bruzelles  1900,  29.  März.) 

Verf.  bespricht  kurz  die  verschiedenen  Komplikationen  der  Gonorrhoe, 
die  als  Ausdruck  einer  Allgemeininfektion  des  Körpers  anzusehen  sind.  Die 
Arthritis  und  Endocarditis,  Sehnenscheidenentzündung  und  Periostitis; 
weiter  die  nervösen  Affektionen  bei  Gonorrhoe,  die  bisweilen  unter  dem 
Bilde  einer  akuten  oder  chronischen  Meningo-Myelitis  verlaufen,  meist  aber 
als  Neuralgien  auftreten.  Polyneuritis  gonorrhoica  ist  sehr  selten;  sie  breitet 
sich  rasch  aus,  hat  aber  meist  eine  günstige  Prognose.  Bei  den  Hautaffek- 
tionen handelt  es  sich  vorwiegend  um  reine  Erytheme.  —  Bei  den  Kompli- 
kationen am  Bewegungsapparate  und  am  Herzen  sind  Gonokokken  schon 
mehrfach  nachgewiesen  worden,  bei  den  nervösen  Affektionen  ist  dies  aber 
noch  nioht  gelungen.  Wahrscheinlich  werden  diese,  ebenso  wie  auch  die 
Hauterscheinungen,  nicht  durch  die  Gonokokken  selbst,  sondern  durch  deren 
Toxine  verursacht.  Drey  sei -Leipzig. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Cystitia  gonorrhoica.  Von  Bi  er- 
hoff!   (Dermat  Zeitschrift,  VII,  Nr.  8.) 

Bei  einer  Frau,  welche  seit  81/2  Jahren  an  Vaginalausflufs  litt,  zeigte 
sich  vor  drei  Tagen  Verschlimmerung  des  Ausflusses  und  Harnbeschwerden. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Urin  sauer,  stark  eiweißhaltig.  Im  Sedi- 
ment zahlreiche  rote  und  weifse  Blutkörperchen,  reichliche  Gonokokken,  jedoch 
keine  anderen  Bakterien.  Bei  der  Cystoskopie  zeigte  sich  die  Blasenschleimhaut 
und  zwar  besonders  in  der  Nahe  des  Sphinkters  von  zahlreichen  kleinen  hämor- 
rhagischen Pünktchen  und  Knötchen  besät.  Nach  7  tagiger  Protargolbehand- 
fang  vollständige  Heilung  der  Cystitia. 

von  Hofmann- Wien. 

Gronorrheal  Conjunctivitis.  Von  Singley.  (Pittsburg  Academy 
of.  Med.  1900,  22.  Jan.) 

Beim  Baden  eines  mit  gonorrhoischer  Vaginitis  behafteten  Mädchens 
hincierte  sich  die  Kranke  S.'s  mit  Augenblennorrhoe  dadurch,  dafs  ihr  etwas 
von  dem  Wasser  ins  Gesicht  spritzte.  Dreysel-Leipzig. 

28* 
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De  l'emploi  du  protargol  en  remplaoement  da  nitrate  d'ar- 
gent  ooxmne  moyen  prophylactique  de  rophthalmie  dös  non- 
▼eau-nös.  Von  F.  Engelmsnn.  (Centralblatt  f.  Gynäkolog.  1899.  La 
Presse  Med.  Nr.  7,  24.  Jan.  1900.) 

Von  verschiedenen  Fachmännern  (Darier,  Braun,  Viggo,  Es  man) 
wurden,  schwache  ProtargollÖsungen  statt  Argent  nitr.  in  Ausübungen  des 
Credlschen  Verfahrens  cur  Installation  in  die  Augen  der  Neugeborenen 
angewandt,  E.  empfiehlt  stärkere,  20°/0  Lösungen  von  Protargol  an  Stelle 
der  2°/0  Argent.  nitr.-LOsungen  Sedlmayr-  Strafsburg  i.  E. 

Gtonorrheal  rheumatism.  Von  Ch.  Heath.  (Lancet  1899 
26.  Nov.) 

Nach  H.  stellt  der  gonorrhoische  Rheumatismus  eine  milde  Form  der 
Pyamie  dar.  Die  Behandlung  mit  den  meist  üblichen  Methoden  ist  eine  sehr 
langwierige  und  unbefriedigende.  Verf.  empfiehlt  Belladonnaglycerin,  direkt 
auf  die  af&derten  Gelenke  gebracht,  und  Chinin  innerlich,  0.8  alle  6  Stunden, 
ohne  Fixation  des  Gelenkes  und  ohne  Behandlung  der  Harnröhrengonorrhoe. 
Nach  2 — 8  Wochen  sind  die  Kranken  im  stände,  bei  völlig  frei  beweglichem 
Gelenke  mit  einer  gewöhnlichen,  stützenden  Bandage  zu  gehen. 

Dreysel-Leipzig. 

An  untumal  oomplication  of  subaoute  gonorrhoea.  Von 
H.  Dowd.    (Journ.  of  cut.  and.  gen.-ur.  diseas.  1900,  pg.  26.) 

Dowds  Fall  stellt  eine  typische  subakute  Gonorrhoe  dar.  Letzter 
Coitus  14.  Sept.  Am  17.  Okt.  Schwellung  im  rechten  Kniegelenk.  Am 
20.  Okt.  Schmerzen  in  den  Flezoren  des  linken  Oberschenkels  mit  Ausnahme 
des  Sartorius.  D.  glaubt  eine  Thecitis  annehmen  zu  müssen,  da  bei  Er- 
krankung der  Muskeln  sicherlich  Schwellung  eingetreten  wäre.  Es  bestand 
leichtes  Fieber  circa  14  Tage  lang.  Verschwinden  der  Schmersen  circa 
Mitte  Dezember.  B  arlow-München. 

Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung.  Von  E.  Bennicke 
(Berlin  1899,  Verlag  A.  Hirschwald.) 

Im  allgemeinen  Teil  dieser  Schrift  giebt  Verfasser  die  geschichtliche 
Entwickelung  unserer  Kenntnisse  über  diese  Komplikation  des  Trippers,  die 
allg.  Symptomatologie,  Therapie,  Prognose,  Ätiologie  und  Diagnose;  im 
speziellen  Teil  bespricht  er  die  blennorrhoischen  Entzündungen  der  Knie-» 
Haft-,  Hand-,  Fufs-,  Schulter-  und  Ellbogengelenke  gesondert  für  sich. 
Verfasser  bemerkt,  dafs  wir  jetzt  in  der  Blennorrhoe  eine  Krankheit  sehen, 
die  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Verallgemeinerung  zeigt  im  Sinne  der 
Metastasenbildung.  Federer-  Teplita. 

Complioationfl  de  la  Blennorragie.  Von  Desnos.  (La  Presse 
Med.  Nr.  14,  17.  Febr.  1900.) 

In  einem  Fall  von  Tripper  beobachtete  D.  das  Auftreten  mehrfacher 
Komplikationen  in  folgender  Reihenfolge:  ürinverhaltung,  Ruptur  der  Harn- 
röhre, Urininfiltration,  multiple  Abscesse,  Bronchopneumonie,  Gehirnhaut- 
entzündung hauptsächlich  in  der  Gegond  des  8.  Ventrikels. 

Sedlmayr-Stralsburg  i.  E. 
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2286  Etiology  and  rational  treatment  of  urethral  arthritU  and 
allied  affeotions  Von  A.  Macken zie-Forbes.  (Jonrn.  of  cut.  and 
gen.-ur.  diseas.  1900,  pg.  15.) 

Nach  Forbes  Ansicht  entstehen  Gelenkaffektionen  bei  Harnröhren- 
erkrankung  entweder  durch  Einwanderungen  des  Gonococcus  oder  ander- 
weitiger Urethralbakterien  oder  aber  infolge  der  Resorption  von  Toxinen  dieser 
Bakterien.  Jedenfalls  geht  aus  dieser  Voraussetzung  hervor,  dafs  eine  Lokal- 
behandlung der  Harnröhrenerkrankung  unbedingt  notwendig  ist,  um  er- 
neute Resorption  und  somit  Recidive  in  den  Gelenken  zu  verhüten.  Die 
Lokalbehandlung  der  Harnröhre  wird  leider  häufig  vernachlässigt,  wie  aus 
einer  von  F.  gegebenen  Statistik  hervorgeht.  Anschliefsend  giebt  er  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  Tripper  mit  mehrfachen  Gelenkschwellungen, 
welcher  wahrend  der  ganzen  Zeit  unter  Lokalbehandlung  stand  mit  dem 
Resultate,  dafs  die  erkrankten  Gelenke  zu  vollkommener  Funktionstüchtigkeit 
gebracht  wurden.  Es  blieb  nur  eine  Schwellung  am  linken  Handgelenke 
zurück,  welche  schlielslich  mit  Jodbleipflaster  behandelt  wurde,  nachdem 
schon  früher  auch  die  Gelenke  einer  lokalen  Therapie  unterzogen  worden 
waren.  Leider  schliefst  die  Beobachtung,  nach  welcher  der  Patient  bezüglich 
seiner  Gelenke  sich  vollkommen  wohl  befunden  haben  soll,  7  Tage  nach 
der  letzten  Applikation  des  Jodbleipflasters.  Barlow-München. 

Reridivierende  Arthropathie  und  allgemeine  Muskelatro- 
phie.   Von  Lannois.    (Soc.  MeU  des  Hop.  1899,  21.  Juli.) 

L.  berichtet  über  einen  40j&hrigen  Mann  mit  hochgradiger  Cachexie 
und  Arthritis  deformans  an  der  Mehrzahl  der  Gelenke.  Der  Kranke  hatte 
vor  10  Jahren  Gonorrhoe  mit  Beteiligung  der  Gelenke  durchgemacht;  bei 
8  weiteren  Gonorrhoeen,  die  letzte  fiel  in  den  Dez.  1898,  waren  gleichfalls 
Gelenkaffektionen  vorhanden.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  eine 
groÜse  Anzahl  von  Gelenken,  die  Symetrie  und  die  trophischen  Störungen 
der  Haut  lassen  eine  Beteiligung  des  Nervensystems  wahrscheinlich  er- 
scheinen. L.  meint,  dafs  es  sich  um  eine  Einwirkung  der  Toxine  der  Gono- 
kokken auf  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  handele. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Lancereau,  man  müsse  unterscheiden 
zwischen  der  wirklichen  monartikulären  Arthritis  gonorrhoica  und  der  post- 
gonorrhoischen Polyarthritis  deformans.  Ren  du  citiert  einen  Fall,  bei  dem 
allgemeine  Muskelatrophie  ohne  multiple  Arthropathie  einer  Gonorrhoe  folgte. 

Dreysel-Leipzig. 

The  gonozrheal  Puerperium.  Von  Ch.  G.  Cumston.  (Amen 
Jonrn.  of  Obst  1899,  Oki) 

Nach  Ansicht  Cs  ist  die  Gonorrhoe  die  wichtigste  aller  Komplikationen 
des  Puerperiums.  Von  100  Frauen,  deren  Manner  früher  gonorrhoisch  er*- 
krankt  waren,  bleiben  kaum  10  gesund.  Nach  Saenger  sind  ein  Achtel 
aller  gynäkologischen  Affektionen  gonorrhoischer  Natur.  Die  sociale  Gefahr 
der  weibHchen  Gonorrhoe  liegt  vor  allem  in  der  drohenden  Sterilität  Ein 
grober  Procentsatz  gonorrhoisch  erkrankter  Frauen  erlangt  sicherlich  volle 
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Genesung,  aber  ebenso  sieber  ist  es,  dafs  ein  anderer  Teil  zeitlebens  krank 
bleibt.  Rotblonde  und  hellblonde  Frauen  haben  unter  einer  gonorrhoischen 
Infektion  meist  schwerer  zu  leiden  als  dunkelhaarige.  C.  berichtet  über  fünf 
Fälle  von  gonorrhoischem  Puerperium.  Drey  sei  -Leipzig. 


6.  Bücherbesprechungen. 

Traitö  de  rnxäthroBtoxnie  p6rin6ale  dans  lea  rötreoiase- 
xnents  inonrablea  de  rur&tbre.  Von  A.  Poncet  et  X.  Dolore- Lyon. 
(Paris,  Massonet  Opgn.  1900.) 

Die  Bildung  einer  neuen  Harnröhrenöflhung  am  männlichen  Damm  ist 
in  dem  vom  Verf.  angegebenen  Verfahren  und  vor  allem  in  seinen  Indika- 
tionen ein  neuer  operativer  Eingriff,  der  vielfach  Anklang  finden  wird.  Die 
Benennung  leitet  Verf.  von  ovQtj&Qa  orofia  her.  Das  erste  Mal  führte  Verf. 
die  Operation  am  12.  Mai  1891  aus.  Die  Ausführung  ist  so  einfach,  dafs 
man  sich  nur  wundert,  dafs  dieses  Verfahren  nicht  schon  langst  populär  ge- 
worden ist  Sie  wird  auf  das  eingehendste  geschildert  und  durch  vortrefflich 
gelungene  Abbildungen  in  ihrem  Resultat  vors  Auge  gefuhrt  Die  Operation 
ist  gewöhnlich  eine  Daueroperation,  Verf.  giebt  aber  auch  das  Verfahren  für 
ihre  vorübergehende  Anwendung  an.  Die  Indikationen  werden  eingehend  im 
Zusammenhang  und  an  der  Hand  von  sehr  belehrenden  Krankengeschichten 
klargelegt  Vor  allem  sind  es  Patienten,  an  denen  wiederholt  Intra-  und 
Extraurethrotomien  und  Ureterektomien  ohne  Dauererfolge  ausgeführt  worden 
sind;  ferner  traumatische  Verletzungen  mit  ausgedehntem  Substanzverlust; 
gewisse  Formen  multipler  Strikturen;  bei  Kranken,  die  den  Dauerkatheter 
nicht  ertragen  und  ohne  denselben  nicht  genesen  können;  wenn  die  Harn- 
röhrenschleimhaut  auf  grofse  Ausdehnung  zerstört  ist  Die  Prostatahyper- 
trophie ist  zum  mindesten  keine  Kontraindikation,  kann  aber  selbstverständ- 
lich den  hohen  Steinschnitt  nicht  in  allen  Fallen  ersetzen. 

Verl  verfugt  über  25  Falle.  Die  Operation  haben  alle  überlebt,  trete 
der  schwersten  Erkrankungsformen,  unter  denen  der  Eingriff  vorgenommen 
wurde. 

2  Falle  verlor  der  Verf.  11  bezw.  15  Monate  nach  der  Operation  aas 
dem  Auge;  bis  dahin  vortreffliches  Befinden;  6  Fälle  sind  seit  der  Operation 
gestorben:  a)  der  Erstoperierte,  65  Jahre  alt,  kurz  nachdem  er  das  Spital 
verlassen,  woran  unbekannt;  die  neue  Harnröhrenöffnung  funktionierte  ganz 
normal;  b)  ein  82jahr.  Greis,  7  Jahre  nach  der  Operation  an  PyelonephriL 
calcuL;  c)  ein  66 jähr.  Mann  an  Pneumonie,  5  Jahre  nach  der  Operation. 
(Dieser  hatte  18  Urethrotomien  überstanden  1)  d)  ein  68 jähr.  Bankier  8  Tage 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  an  Apoplexie;  e)  ein  41  jähr. 
Patient  an  Lungentuberkulose  5  Jahre  nach  der  Operation. 

Von  den   übrigen  16  am  Leben   gebliebenen  Operierten   haben  8  seit 

7  Jahren  und  darüber,   8  seit  mehr  als  5  Jahren,  2  weitere   seit  mehr  als 

8  Jahren,  die  8  jüngst  Operierten,  seit  19,  10  und  6  Monaten  die  Operation 
überlebt. 
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Ein  einziger  Operierter  (Fall  XVII),  ein  Tabetiker,  leidet  seit  dem 
4.  Jahre  nach  der  Operation  an  Inkontinenz. 

Sonst  ist  bei  allen  die  Urinstörung  vollständig  behoben.  Selbstver- 
ständlich müssen  die  Operierten  nach  Art  der  Frauen  urinieren,  wenn  nicht, 
wie  bei  einem  Fall  es  gelang,  der  künstliche  hypospadi&ische  Spalt  sehr  weit 
nach  vorne  gelegt  werden  kann. 

Die  Genitalsphäre  ist  überraschend  wenig  beeinträchtigt.  Die  po- 
tentia  coöundi  besteht  unbehindert,  die  potentia  generandi  ist  intra  cohabi- 
tationem  natürlich  ausgeschlossen. 

Wenn  man  aber  bedenkt,  in  welch  qualvollem  Zustande  die  zur  Ope- 
ration Gekommenen,  meist  bejahrte  Patienten,  seit  Jahren  sich  befanden, 
wie  viele  Monate  sie  in  Krankenhäusern  verlebt  —  der  geschilderte  operative 
Eingriff  erheischt  2— 3 wöchentlichen  Krankenhausanfenthalt  —  so  begreift 
man,  dafs  trotz  der  Verlagerung  der  Harnröhrenmündung  keiner  der  Ope- 
rierten sein  Schicksal  beklagte. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  trefflich  gelungen. 

Sedlmayr-Strafsbnrg  i.  E. 

Vorbeugung  der  sexuellen  Genußsucht.  Von  einem  achtzig- 
jährigen Forscher.    (Litterarische  Anstalt.  August  Schulze,  Leipzig  1900.) 

Der  in  Wien  lebende  hochbejahrte  Verfasser,  E.  F.,  ein  Laie,  beleuchtet 
die  Folgen  der  früh  erwachenden  und  später  schwer  einzudämmenden  Sinn- 
lichkeit auf  das  grellste  und  empfiehlt  als  möglichst  radikales  Vorbeugungs- 
mittel mögliohst  radikale  Cirkumcision  der  Knaben;  als  günstigste  Zeit  schlägt 
er  die  3.  Woche  nach  der  Geburt  vor. 

Die  hygienischen  Vorteile  der  Cirkumcision  sind  zweifellos  auch  in 
unserem  Klima  von  grofsem  Werte  und  Verf.  hat  gewifs  nicht  unrecht, 
wenn  er  behauptet,  dafs  selbst  Gabildete  heutzutage  aus  dem  einen  Grunde 
vor  der  Cirkumcision  Bedenken  haben,  weil  dieselbe  aus  dem  alten  Testa- 
ment übernommen  sei.  Solch  närrische  Menschen  scheint  es  nicht  nur  in 
Wien  zu  geben.  Der  Referent,  welcher  fern  von  Wien,  an  der  Westgrenze 
des  deutschen  Sprachgebiets,  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  hundert  radikale 
Oirkumcisionen  vorgenommen  hat,  kann  das  Bestehen  des  vom  Verf.  mit 
Bedauern  ausgesprochenen  Vorurteils  nur  bestätigen.  Einen  Trost  konnte 
ich,  seitdem  ich  Mohammedaner  in  Behandlung  gehabt,  den  Pat  geben,  — 
ich  cirkumcidierte  sie  nach  mohammedanischem  Ritus  —  und  freut  es  mich 
in  der  vorliegenden  Veröffentlichung  bestätigt  zu  finden,  dafs  der  Verf.  auch 
der  Ansicht  ist,  die  jetzt  übliche  Cirkumcision  nach  mosaischem  Ritus  sei 
nicht  immer  eine  radikale  Cirkumcision.  Die  hygienischen  Vorteile  der  ri- 
tuellen Cirkumcision  sind  treffend  und  kurz  von  Dr.  Josef  GrÜnwald- 
Wien  (Verlag  von  J.  Kaufimann  in  Frankfurt  a.  M.,  1802)  geschildert  und 
vom  Verf.  auf  Seite  DI  des  Nachtrags  aufgezahlt.  Die  Beeinträchtigung 
des  Geschlechtstriebes,  welche  Verf.  durch  die  Cirkumcision  anstrebt,  habe 
ich  nicht  beobachtet;  es  ist  das  erklärlich,  da  ich  meist  an  Erwachsenen  die 
Operation  ausführte  und  Verf.  selbst  die  Beschneidung  türkischer  Knaben, 
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welche  im  9.  Lebensjahr  vorgenommen  wird,  in  seinem  Sinne  für  erfolglos 
halt  Das  Bnch  ist  von  einem  Laien  rar  Laien  geschrieben  und  schweift 
weit  von  einwandfreiem  medizinisch-hygienischen  Gebiete  ab.  Zu  denken 
geben  die  herzlich  gut  gemeinten  Vorschlage  des  ehrwürdigen  Greises  jedem. 
Das  Büchlein  kostet  nur  3  Mk.  Se dl mayr- Strasburg  i.  E. 

Syphilis  und  veneriaolxe  Krankheiten  in  den  nen  der  Kul- 
tur erschlossenen  Ländern  besonders  im  Afrika.  Von  Dr.  C.  Mense- 
Cassel.  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene,  Band  IV,  1900.  (Er- 
weiterte Bearbeitung  eines  Berichtes  an  die  internationale  Konferenz  in 
Brüssel,  Sept.  1899.) 

Verf.  bringt  eigene  Beobachtung  ans  seiner  Thätigkeit  als  Arzt  im 
Dienste  des  Kongostaates  1886 — 87  und  teils  wörtlich,  teils  referierend  die 
mitgeteilten  Erfahrungen  anderer  in  den  Tropen  beschäftigter  Kollegen.  Die 
bemerkenswertesten  Funkte  sind:  M.  weist  die  Möglichkeit  autochthooer 
Entstehung  der  yener.  Erkrankungen  in  den  von  europaischer  Kultur  und 
asiatischer  Halbkultur  unberühmten  Landern  nicht  einfach  von  der  Hand; 
die  häufigsten  Ansteckungen  sind  auf  die  Araber  und  schon  seit  Jahrhun- 
derten auf  die  die  Küsten  berührenden  Europäer  zurückzufahren;  ganz  un- 
geklärt bleibt  die  Thatsache,  dafs  auch  in  neuersohlossenen  Gebieten  Afrikas 
—  entgegen  den  Erfahrungen,  die  sonst  bei  Bevölkerungen  gemacht  sind, 
welche  zum  erstenmal  mit  Syphilis  bekannt  wurden  —  die  Syphilis  durch- 
aus nicht  in  schlimmeren  Formen  auftritt,  als  jetzt  durchschnittlich  in  Europa. 
Verl  und  die  von  ihm  angeführten  Autoren  halten  an  Syphilis  erkrankte 
Europäer  im  Stadium  der  Latenz  für  tropentauglich,  wenn  Verlauf  und  Er- 
scheinungen keinen  schweren  Charakter  gezeigt  haben. 

Nach  Dr.  Ziemanns  (Kamerun)  Mitteilungen  benennen  die  Dualis 
die  Syphilis  pola  njambe,  den  Schanker  pola  ejo,  den  bubo  mududu,  Tripper 
missanji. 

Dr.  Müller  (Kongostaat)  berichtet,  dafs  die  einheimische  Sprache  der 
.Bewohner  in  den  Distrikten  Bangala  und  Aruwimi  Bezeichnungen  für 
jedes  der  8  Stadien  der  Syphilis,  für  Gonorrhoe  jedoch  nur  die  französische 
Ausdrucksweise  hat. 

Im  Kongostaate  findet  Untersuchung  der  Weiber  und  Männer  und 
Isolierung  der  Erkrankten  in  ausgiebiger  Weise,  auf  Inseln  z.  B.,  statt;  in 
Deutsch-Ostafrika  ist  Untersuchung  der  Prostituierten  mit  gutem  Erfolg 
durch  Dr.  Becker  eingeführt  Auch  fern  von  der  Küste,  wie  im  Boeren- 
lande,  schwere  Verseuchung.  In  dem  australischen  Inselgebiete  hatSchei- 
long  bei  den  Papuas  (Neu-Guinea)  in  2ViJähr.  Aufenthalt  nioht  einen 
Fall  von  Syphilis  oder  Tripper  beobachtet  Polynesier  und  Mikronesier 
stark  verseuoht;  auch  das  stramme  Priesterregiment  der  Free  Church  of 
Tonga,  einer  der  wesleyanischen  Mission  entsprungenen  Sekte,  verhindert 
trotz  strenger  gesetzlicher  Bestrafung  des  unehelichen  Geschlechtsverkehrs 
nicht  die  Dezimierung  der  Bevölkerung  durch  Syphilis. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 


Cystoskopische  Listrumeiite  u.  s.  w. 

Von 

Dr.  med.  A.  Kollmann, 

Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

In  der  Sitzung  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  vom 
10.  Juli  d.  J.  (Autoreferat  in  der  Münchener  Med.  Wochenschrift) 
demonstrierte  ich  mehrere  cystoskopische  Instrumente  u.  s.  w.,*) 
deren  genauere  Beschreibung  ich  in  diesem  Centralblatt  zu 
geben  versprach.     Es  handelt  sich  um  folgende  Gegenstände: 

I.  Irrigation*-  resp.  Kathetercystoskop.  (Fig.  l.) 
Dieses  stützt  sich  im  wesentlichen  auf  das  von  Güterbock 
angegebene  Prinzip.     Der  Entwurf  desselben  datiert  schon  Jahre 
zurück;  sein  Bau  wurde  vor  etwa  Jahresfrist  begonnen. 


Dafs  das  Güterbocksche  Cystoskop  den  anderen  bis  dahin 
gebräuchlichen  Spülcystoskopen  gegenüber  viele  und  grofse  Vorteile 
besitzt,  mufste  jedem  schon  sofort  nach  der  Bekanntgabe  desselben 


*)  Sie  stammen  sämtlich  aus  der  mechanischen  Werkstatt  von  C.  G. 
Heynemann  in  Leipzig. 

Centralblatt  für  Harn-  n.  Sexaalorgane  XI.  29 
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klar  werden.  Was  daran  verbesserungsbedürftig  erschien,  war 
in  der  Hauptsache  nur  die  Art,  wie  das  Cystoskop  resp.  der 
innere  Spülkatheter  ausgewechselt  wurden ;  ich  wenigstens  empfand 
es  als  mindestens  unbequem,  dafs  keine  Vorrichtung  vorhanden 
war,  den  Aufsenkatheter  bei  dieser  Manipulation  mechanisch  ver- 
schliefsen  zu  können.  Der  Wunsch,  ein  derartiges  Instrument 
mit  gedachtem  Verschlufs  zu  besitzen,  gab  die  Anregung  zu  dem 
Bau  des  hier  Publizierten.  Ich  beginne  zunächst  mit  der  Be- 
schreibung derjenigen  Punkte,  in  denen  es  sich  von  dem 
Güterbockschen  Instmment  unterscheidet. 

Das  zu  äufserst  liegende  katheterartige  Metallrohr  hat  an 
Stelle  der  vorderen  zwei  Offnungen  nur  eine  einzige  grofse  Öff- 
nung in  gleicher  Art  wie  das  von  Schlagintweit  angegebene 
Instrument.  (Vgl.  die  diesjährige  Märznummer  des  vorliegenden 
Centralblattes.) 

Das  äufsere  Rohr  besitzt  kurz  vor  seinem  distalen  Ende 
einen  Verschlufs.  Schlagintweit  meint  bei  der  Beschreibung 
seines  Instruments,  dafs  ein  solcher  nicht  nötig  sei.  Dies  ist 
richtig;  trotzdem  ist  er  angebracht  worden,  weil  er  die  ganze 
Manipulation  entschieden  erleichtert,  eventuell  auch  fremde  Bei- 
hilfe erspart.  Wie  schon  eingangs  erwähnt,  hatte  der  Wunsch,  einen 
solchen  mechanischen  Verschlufs  zu  besitzen,  für  mich  überhaupt 
die  Veranlassung  zu  der  Konstruktion  des  hier  beschriebenen 
Instrumentes  abgegeben. 

Für  diesen  Verschlufs  wählten  wir  zunächst  die  Form  eines 
Hahns  (H,  Fig.  1),  gaben  dieselbe  aber  später  wieder  auf  und 
bauten  dafür  einen  Schieber  ein.  Der  Vorzug  des  letzteren  be- 
steht in  der  Hauptsache  darin,  dafs  er  in  der  Länge  etwa  nur 
ein  halb  mal  soviel  Raum  beansprucht  als  die  erstere  Art;  bei 
cystoskopischen  Instrumenten  kommt  es  aber  aus  bekannten 
Gründen  sehr  darauf  an,  an  der  Länge  soviel  als  möglich  zu 
sparen.  Aufserdem  läfst  sich  aber  auch  ein  Schieber  weit 
schneller  schlief sen  als  ein  Hahn. 

Abgesehen  von  diesem  Schieber  befindet  sich  neuerdings 
an  dem  distalen  Ende  des  äufseren  Katheters  auch  noch  eine 
Muffe  (2f,  Fig.  1)  mit  einem  im  Innern  liegenden  Duritring. 
Die  letztere  Einrichtung  vervollständigt  erst  die  Nützlichkeit  des 
oben  beschriebenen  Verschlusses ;  der  Raum  zwischen  dem  Duiit- 
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ring  und  dem  Verschlufs  ist  so  lang  bemessen,  dafs  bei  ruhigem 
Vorgehen  weder  bei  dem  Einführen  noch  beim  Ausführen  des 
Cystoskops  resp.  des  inneren  Katheters  von  dem  Blaseninhalt 
eine  Spur  abfliefsen  kann.  Bei  dem  Herausziehen  der  gedachten 
zwei  Teile  verfahrt  man  am  besten  so,  dafs  der  Daumen  schon 
vorher  auf  dem  Knopf  K  des  Schiebers  bereit  liegt  Kommt 
man  mit  dem  centralen  Ende  des  auszuwechselnden  Teiles  in  die 
Nähe  des  Verschlusses,  so  zieht  man  besonders  langsam;  im 
Augenblick,  wo  das  centrale  Ende  des  inneren  Teiles  den  Schie- 
ber passiert,  fällt  dieser  durch  den  Druck  des  Daumens  fast  von 
selbst  zu.  Rätlich  ist  es,  besonders  bei  dem  Herausziehen  des 
Cystoskops  darauf  zu  achten,  dafs  Lampe  und  Prisma  nach  der 
dem  Hahn  resp.  dem  Schieber  entgegengesetzten  Seite  schauen. 

Der  Metallkatheter,  welcher  behufig  Spülung  in  das  Aufsen- 
rohr  eingeführt  wird,  hat  im  Gegensatz  zu  dem  von  Güterbock 
verwendeten,  dem  gleichen  Zweck  dienenden  Katheter  eine  ein- 
zige, sehr  grofse  Öffnung.  Da  diese  beim  Ein-  und  Ausfuhren 
des  zur  Spülung  montierten  Instrumentes  die  Schleimhaut,  wenn 
auch  nur  oberflächlich,  insultieren  könnte,  so  ist  die  Einrichtung 
getroffen,  dafs  der  Metallkatheter  um  seine  Längsachse  soweit 
drehbar  ist,  bis  das  Auge  vollkommen  gedeckt  wird;  vermittelst 
eines  Anschlages  ist  dies  fühlbar.  Hierbei  gelangen  durchaus 
glatte  Teile  in  das  grofse  Auge  des  Aufsenrohrs  und  verschliefsen 
dieses  in  vollkommener  Weise,  ohne  irgendwo  eine  Kante  oder 
einen  Vorsprung  frei  zu  lassen. 

Man  könnte  diesen  inneren  Katheter  sehr  wohl  auch  fehlen 
lassen  und  die  Spülung  gleich  durch  die  distale  Öffnung  des 
äufseren  Katheters  vornehmen,  wie  Güterbock  für  gewisse 
Fälle  rät;  dann  ist  man  aber  genötigt,  zur  Deckung  dieses 
grofsen  Auges  beim  Einführen  entweder  einen  Mändrin  oder 
wie  Schlagintweit  es  thut,  das  Cystoskop  zu  benutzen. 
Der  Wunsch,  erstens  das  Cystoskop  zu  schonen,  und  zweitens 
soviel  als  irgend  möglich  nur  auskochbare  Gegenstände  zu  ver- 
wenden, veranlafsten  mich,  den  inneren  Katheter  Güterbocks 
beizubehalten. 

Ein  gewöhnlicher  Mandrin  würde  die  Sache  übrigens  auch 
nicht  vereinfachen,  und  dann  hätte  man  bei  Vornahme  von  Spü- 
lungen aufsen  an   dem  Instrument   immer   noch  nicht  einen   be- 

29* 
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quemen  Ansatz  für  die  Spritze  und  bedürfte  also  auch  noch  eines 
solchen.  In  den  Fällen,  wo  die  Spülung  den  letzten  Akt  der 
Sitzung  bilden  soll,  wäre  man  obendrein  genötigt,  diesen  Ansatz 
wieder  zu  entfernen  und  dann  noch  einmal  entweder  das  Cystoskop 
oder  den  Mandrin  einzuführen,  um  das  Auge  des  Aufsenrohres 
bei  dem  Herausziehen  zu  decken. 

Dem  Güterbockschen  Instrument  gleicht  das  hier  be- 
schriebene in  dem  geraden  Bau  des  eigentlichen  Cystoskops 
(d.  h.  Lampe  und  Optik);  es  ist  in  derselben  Weise  wie  der 
oben  beschriebene  innere  Katheter  innerhalb  des  Aufsenrohrs  um 
seine  Längsachse  drehbar,  und  zwar  aus  dem  gleichen  Grunde: 
wenn  eine  weitere  Spülung  nicht  nötig  ist,  soll  zunächst  Prisma 
und  Lampe  nach  seitlich  unten  gedreht  und  erst  dann  das.  In- 
strument aus  der  Blase  entfernt  werden. 

Der  Vorgang  bei  der  Benutzung  des  Instrumentes  ist  folgender: 
In  das  Aufsenrohr  wird  der  innere  Metallkatheter  eingesetzt,  das 
Auge  zunächst  nach  seitlich  unten  gerichtet.  Ich  führe  daün,  wie 
die  bereits  mehrfach  genannten  Autoren,  das  Instrument  ein,  ohne 
vorher  eine  Spülung  mit  einem  elastischen  Katheter  vorzunehmen ; 
die  Spülung  erfolgt  vielmehr  gleich  durch  das  Instrument  selbst,  ht 
das  Spülwasser  klar,  so  wird  die  Blase  gefüllt  und  der  innere 
Katheter  in  der  oben  ausführlich  beschriebenen  Weise  heraus- 
gezogen. 

Nun  ergreift  man  das  Cystoskop  und  schiebt  es  in  das  vordere 
distale  Stück  des  Aufsenrohrs,  bis  es  an  den  Hahn  resp.  an  den 
Schieber  anstöfst;  ist  es  hier  angelangt,  so  öffnet  man  mit  der 
anderen  Hand  und  schiebt  darauf  das  Cystoskop  ganz  hinein. 
Zuletzt  dreht  man  das  Cystoskop  soweit  um  seine  Längsachse,  bis 
Prisma  und  Lampe  genau  im  Auge  des  Aufsenkatheters  liegen, 
was  ebenfalls  durch  einen  Anschlag  fühlbar  ist.  Bei  dem  Heraus- 
ziehen des  Cystoskops  verfahrt  man  in  umgekehrter  Beihen- 
folge. 

Das  soeben  beschriebene  Instrument  hat  folgende  gute 
Eigenschaften:  Zunächst  ist  es  genau  wie  das  Güterbocksche 
in  seinen  wesentlichen  Teilen  auskochbar  (Aufsenrohr  und  innerer 
Metallkatheter).  Das  eigentliche  Cystoskop  läfst  sich  zwar  nicht 
auskochen,  es  liegt  aber  erstens  durch  äufsere  Teile  gedeckt  im 
Inneren,    kommt  nur  wenig  mit  der  Schleimhaut   in  Berührung 
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und  hat  zudem  überall  glatte  Oberflächen,  die  sich  bequem  schon 
rein  mechanisch  desinfizieren  lassen. 

Infolge  der  besonderen  Art  der  Verkittung,  mit  welcher 
Prisma  und  Lampe  eingesetzt  sind,  kann  man  das  Cystoskop 
übrigens  nicht  nur  fast  beliebig  lange  in  Karbol  stehen,  oder  — 
wenn  es  vorn  mit  einem  Schlufsdeckel  versehen  ist  —  liegen 
lassen,  sondern  mtfn  kann  zur  Reinigung  selbst  Spiritus  oder 
Äther  verwenden.  Die  zum  Einsetzen  der  genannton  Teile  bisher 
zumeist  verwendete  Mennige  ist  für  letzteren  Reinigungsprozefs 
überhaupt  nicht  geeignet;  da  immer  erst  einige  Zeit  vergeht, 
bevor  sie  hart  wird,  mufste  man  aber  auch  bei  der  Vornahme  von 
anderen  Reinigungsverfahren  —  kurze  Zeit  nach  an  der  Lampe 
oder  am  Prisma  ausgeführten  Reparaturen  —  sehr  vorsichtig  zu 
Werke  gehen. 

Dafs  durch  die  Anordnung  von  Prisma  und  Lampe  in  einer 
geraden  Linie  gewisse  optische  Nachteile  bedingt  werden,  gebe 
ich  zu.  Schlagintweit  bemerkte  bei  der  Demonstration  seines 
Instrumentes  sehr  richtig,  dafs  durch  die  vonNitze  eingeführte 
Verlegung  der  Cystoskoplampe  an  die  Spitze  eines  gekrümmten 
Schnabels  besonders  günstige  Beleuchtungsverhältnisse  und  beson- 
ders schöne  Schatten  erzielt  werden,  welche  dann  fehlen,  wenn 
Lampe  und  Prisma  in  einer  geraden  Linie  liegen.  Wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  räumlichen  Verhältnisse  von  Körpern  mit 
einer  nur  geringen  Höhe  genauer  zu  studieren,  würde  also  ein 
nach  diesem  erwähnten  Prinzip  gebautes  Instrument  bevorzugt 
werden  können.  Damit  kann  aber  keinesfalls  zugegeben  werden, 
dafs  eine  Konstruktion  wie  die  Güterbock  sehe  überhaupt  ver- 
werflich sei.  Was  der  Unterschied  zwischen  beiden  ist,  kann 
sich  auch  der  dem  Gegenstand  ferner  Stehende  in  einfachster 
Weise  klar  machen.  Man  schaue  sich  irgend  einen  plastischen 
Gegenstand  zunächst  an,  wenn  dieser  von  derselben  Gegend  be- 
leuchtet wird,  wo  sich  das  Auge  des  Beschauers  befindet,  und 
dann  so,  dafs  die  Beleuchtung  seitlich  vom  Beschauer  aufgestellt 
ist.  Dafs  bei  der  letzteren  Art  schönere  Schatten  entstehen  und 
Jäher  auch  deutlichere  Raumvorstellungen  hervorgerufen  werden, 
ist  sicher,  doch  wird  man  die  grofse  Hauptsache  auch  bei  der  Be- 
leuchtung von  vorn  erkenneu.  Bei  den  meisten  Gegenständen 
der  Cystoskopie  kommt  es  im  wesentlichen  aber  nicht  auf  minu- 
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tiöse  Verhältnisse  an,  sondern  auf  doch  immerhin  gröbere  Be- 
funde, wie  z.  B.  Kongremente,  Fremdkörper,  Geschwülste  u.  s.  w. 
Aber  auch  bei  feineren  Details  habe  ich  die  hier  beschriebene 
Cystoskopform  geprüft  und  mich  überzeugt,  dafs  ich  damit  alle 
räumlichen  Verhältnisse  genau  so  beurteilen  konnte,  wie  mit 
einem  anderen  Cystoskop.  Ich  habe  damit  auch  Kollegen,  die 
in  der  Cystoskopie  nicht  erfahren  waren,  z:  B.  die  Form  und 
die  Insertion  eines  dünnen  Geschwulststieles  vollkommen  deutlich 
demonstrieren  können,  was  mir  dadurch  bewiesen  wurde,  dafs 
sie  mir  unbeeinflufst  das  richtige  Bild  aufzeichneten.  Erfahrungen 
dieser  Art  liefsen  mich  also  zunächst  bei  der  von  Güterbock 
getroffenen  Anordnung  des  Cystoskops  bleiben;  hätte  ich  die 
von  Schlagintweit  bei  seinem  Cystoskop  benutze  Konstruktion 
verwendet,  wobei  die  Lampe  an  die  Spitze  des  Aufsenrohres  zu 
liegen  kommt,  so  hätte  dadurch  die  Auskochbarkeit  des  Instru- 
mentes gelitten. 

Das  obige  Instrument   habe   ich  übrigens   auch  vielfach  da 
benutzt,  wo  es  galt,   die  Blase  schnell  zu  spülen  und  schnell  zu 
füllen,    wie   vor   allem  bei    gröfseren   Blutungen.      Es   hat  mir 
aber  ferner  auch  bereits  als  Evakuationskatheter  im  Nitzeschen 
Sinne  (dieses  Centralblatt,  Heft  7,  1897)  bei  der  Litholapaxie  gut 
geholfen.  Durch  ein  besonderes  kurzes  Metallstück  (Fig.  2) 
«Ä^n*    wird   eine   sichere  Verbindung  mit  dem  Aspirator  ge- 
*NBm    schaffen.     Die  von  Nitze  in  seiner  eben  citierten  Ver- 
Fig.  2.     öffentlichung  betonte  Annehmlichkeit,  sofort  nach  Aus- 
führung  der  Litholapaxie   sich  durch  das   Instrument 
selbst    überzeugen   zu   können,    ob  noch   Beste  des  Steines  vor- 
fanden  sind,    ist  eine  so  grofse,    dafs  ich  fest  entschlossen  bin, 
in  jedem   künftigen  Falle  dies,  oder  ein  nach  gleichem  Prinzip 
gebautes  Instrument  wieder  zu  benutzen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dafs  dem  Instrument  auch  eine 
im  Ende  eines  gekrümmten  kleinen  Cystoskopschnabels  befestigte 
Lampe  (Lit  Fig.  1)  beigegeben  ist.  Wenn  man  die  Lampe  des 
geraden  Cystoskops  entfernt  und  dafür  diese  andere  anschraubt, 
so  besitzt  man  ein  gewöhnliches  Nitzesches  Cystoskop. 

Nach  Fertigstellung  des  obigen  Artikels  erschien  im  Juliheft 
dieses  Centralblattes  die  Publikation  von  Deutsch  über  das 
Langsche   Spülcystoskop.      Der  Verfasser   polemisiert  darin   in 
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einigen  Punkten  gegen  das  Schlagintweitsche  Instrument,  in 
denen  man  ihm  nicht  Recht  geben  kann;  dies  betrifft  vor  allem 
das,  was  er  über  das  Kaliber  der  beiden  Instrumente  sagt.  Wenn 
das  Langsche  Instrument  eine  an  der  Konvexität  verlaufende 
Längsrippe  zeigt,  so  mufs  diese  bei  der  Schätzung  des  Kalibers 
doch  natürlich  sehr  erwogen  werden;  denn  ausschlaggebend  für 
die  Schätzung  des  Kalibers  kann  doch  selbstverständlich  nur  das 
Mafs  des  Umfanges  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  noch  die  schon  von 
Schlagintweit  erwähnte  Vorrichtung  eines  Hahnes  oder  die 
von  mir  eingeführte  eines  Schieberverschlusses  der  Lang  sehen 
gegenüber  empfehlen. 

Auch  wir  haben  eine  Einrichtung  für  automatischen  Verschlufs 
wohl  erwogen,  und  zwar  in  verschiedenen  Ausführungen,  z.  B. 
auch  eine  solche  in  der  Art  einer  Thür  mit  zwei  Flügeln.  Wir 
haben  aber  nachträglich  den  Gedanken  an  die  Konstruktion  eines 
automatischen  Verschlusses  wieder  aufgegeben,  weil  wir  uns  sagen 
mufsten,  dafs  ein  solcher  weniger  Garantie  für  längere  Zeit  an- 
dauernde Funktionsfähigkeit  zu  liefern  vermag,  als  ein  anderer 
willkürlich  regierbarer  Verschlufs. 

2.  Ureter-Cystoskop.  (Fig.  3.) 

Dasselbe  beruht  auf  dem  Prinzip  der  Nebeneinanderlagerung 
von  Cystoskop  und  Ureterkatheter.  Es  ist  dasjenige  Instrument, 
welches    ich  zusammen  mit  H.  Wossidlo   anfertigen   liefs   und 


Fig.  3. 

auf  das  bereits  in  der  diesjährigen  Märznummer  des  vorliegenden 

Centralblattes  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  hingewiesen  wurde. 

Dieses  Uretercystoskop  ist  so  gebaut,  dafs,  während  es  liegt, 
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sowohl  die  Blase  bequem  gespült  als  auch  die  Lampe  und  das 
Prisma  von  etwaigen  Verunreinigungen,  wie  Blut  u.  s.  w.,  gesäubert 
werden  kann.  Mit  Ausnahme  des  im  Innern  gelegenen  eigent- 
lichen Cystoskops  ist  das  ganze  Instrument  auskochbar.  Für  die 
Desinfektion  des  Cystoskops  gilt  das  im  Vorstehenden  bei  der 
Beschreibung  des  Irrigationscystoskops  Gesagte.  Das  Instrument 
ist  übrigens  so  eingerichtet,  dafs  man  die  im  Innern  verlaufenden 
Gänge  mechanisch  gut  säubern  und  mit  Wattetupfern  gut  trocknen 
kann.  Die  ausführliche  Beschreibung  desselben  erfolgt  in  einem 
besonderen  Artikel  der  nächsten  Nummer  dieses  Centralblattes. 

3.  Desinfektionshülsen  für  Cystoskope  jeglicher  Art. 

Zusammen  mit  H.  Wossidlo  habe  ich  im  diesjährigen 
Märzheft  des  vorliegenden  Centralblattes  unter  dem  Namen 
„Cystoskope  mit  Desinfektionshülse"  eine  Einrichtung 
beschrieben,  welche  auf  der  Formalindesinfektion  fufst  Das 
Besondere  der  Einrichtung  ist,  dafs  sie  es  erlaubt,  jedes  Instru- 
ment sowohl  für  sich  allein  zu  desinfizieren,  als  auch  in  bequemster 
Weise  bis  zum  Gebrauch  sauber  und  keimfrei  aufzubewahren. 
Die  erwähnte  Einrichtung  bedingt  es,  dafs  an  dem  Cystoskop 
ein  besonderer  Schlufsdeckel  angebracht  ist,  welcher  oben  in  die 
Desinfektionshülse  eingeschraubt  wird.  Obgleich  die  Anbringung 
derartiger  Schlufsdeckel  durchaus  nicht  stört,  so  erschien  es  doch 
wünschenswert,  aufserdem  noch  Desinfektionshülsen  zu  kor- 
struieren,  die  für  jedes  Cystoskop  passen,  auch  wenn  an  diesen 
ein  Schlufsdeckel  der  genannten  Art  nicht  angebracht  ist. 

Beistehende    Figur  4    zeigt    eine   solche   Desinfektionshülse 


Fig.  4. 

neuer  Konstruktion.  An  dem  einen  Ende  befindet  sich,  einge- 
schlossen zwischen  zwei  durchlochten  Metallscheiben,  eine  eben- 
falls durchlochte  Duritscheibe,  durch  welche  das  betreffende 
Cystoskop  eingeführt  wird. 

Im  übrigen  ist  diese  neue  Art  von  Desinfektionshülsen  genau 
so  gebaut  wie  die  alte;  dies  gilt  vor  allem  von  dem  anderen  ab- 
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schraubbaren  Ende,  in  welchem  unter  einer  siebförmig  dürch- 
lochten  Metallplatte  die  Formalinpastillen  zu  liegen  kommen.  Die 
beistehende  Figur  4  bedarf  hiernach  keiner  weiteren  Erläuterung. 

4.  Etuis  zur  Aufbewahrung  von  Cystoskopen. 

In  der  soeben  citierten  Veröffentlichung  von  H.  Wossidlo  und 
mir  im  Märzheft  vom  vorliegenden  Centralblatt  wurden  die  gegen- 
wärtig im  Gebrauch  befindlichen,  innen  mit  Tuch,  Sammet  u.  s.  w. 
ausgekleideten  Kästen  einer  Kritik  unterzogen  und  dafür  andere 
aus  Metall  oder  aus  poliertem  Holz  angefertigte  empfohlen.  Der- 
artige Etuis  sind  inzwischen  hergestellt  worden  und  bei  mir  im 
Gebrauch ;  ich  glaube  auch,  dafs  sie  sich  ihrer  Sauberkeit  wegen 
sehr  bald  einbürgern  würden,  wenn  nicht  etwa  ihr  relativ  hoher 
Preis  hindernd  im  Wege  steht. 

Sollten  sie  sich  künftig  nicht  billiger  fabrizieren  lassen,  und 
man  aus  diesem  Grunde  genötigt  sein,  bei  den  alten  Etuis  zu 
bleiben,  so  würde  es  sich  wenigstens  empfehlen,  die  Cystoskope 
nach  geschehener  Reinigung  in  einer  Desinfektionshülse  unter- 
zubringen und  ihnen  erst  dann  einen  Platz  in  den  Etuis  an- 
zuweisen. 

Wie  sich  die  von  Deutsch- Lang  beschriebenen,  innen 
mit  Hartgummi  ausgekleideten  Etuis  für  derartige  Instrumentarien 
eignen,  vermag  ich  nicht  zu  beurteilen ;  ich  habe  sie  bisher  noch 
nicht  gesehen. 

Figuren -Erklärung. 

Figur  1.  In  der  Nähe  den  centralen  Endes  vom  äafseren  Katheter 
sieht  man  das  Auge  desselben;  dies  ist  so  grofs  bemessen,  dafs  es  von  der 
Lampe  (L)  und  dem  Prisma  (Pr)  des  Cystoskops  gerade  ausgefüllt  wird. 
In  der  Nähe  des  distalen  Endes  vom  ankeren  Katheter  sieht  man  den  Knopf 
des  Schiebers  K;  der  Schieber  ist  als  geschlossen  gedacht.  Am  distalen 
Ende  befindet  sich  die  Muffe  (M)  mit  dem  im  Innern  liegenden  zur  Dichtung 
dienenden  Duritring. 

Die  daneben  befindliche  Zeichnung  verdeutlicht  den  neuerdings  von  uns 
wieder  aufgegebenen  Hahnverschlufs  (H)  und  zwar  ohne  Muffe. 

Die  Abbildung  des  inneren  Spülkatheters  bedarf  keiner  weiteren  Erläu- 
terung; selbstverständlich  wird  sein  peripheres  Ende  bei  der  Spülung  mit 
einem  kurzen  Stück  Gammirohr  versehen. 

In  der  Nähe  des  distalen  Endes  sieht  man  sowohl  beim  Cystoskop  als 
auch  beim  inneren  Spülkatheter  je  einen  kleinen  Stift;  er  dient  als  Anschlag 
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zur  richtigen  Ein 8 tollung  and  legt  sieh  au  das  eine  oder  das  andere  Ende 
des  Ausschnittes  an,  welcher  sowohl  an  dem  distalen  Endo  des  Hahnes  (H), 
als  ancli  an  dem  Katheter  mit  Schiebervorschlufe  bei  der  Muffe  (AT)  deutlich 
gemacht  ist. 

Lx  ist  die  im  Text  erwähnte  Lampe  mit  gebogener  Fassung. 

Figur  2.  Diese  zeigt  das  kurze  Metall  röhr,  welches  dazu  dient,  bei 
der  Litholapaxie  die  Verbindung  zwischen  dem  Aufsenkatbetor  und  dem 
Aspiralor  herzustellen. 

Bezüglich  der  Figuren  3  und  4  siehe  den  Text. 


Striktur  der  Harnröhre  infolge  eines 

Sequesters;  Diagnose  und  Entfernung 

durch  das  Urethroskop. 

Von 

J.  VerhOOgen  (Brüssel). 

(Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Dreysel-Leipzig.) 

Sequester  der  Harnröhre  sind  sehr  selten.  Grosglik1)  hat 
die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  zusammengestellt.  Es 
scheint  mir  nicht  uninteressant,  über  eine  hierher  gehörige  Be- 
obachtung zu  berichten. 

Chr.  Br.,  83  Jahre,  Kassierer,  stellte  sich  am  28.  Mai  1892  in  der 
Klinik  vor.  Er  klagte  über  Harndrang,  erschwertes  Urinieren,  das  nur  unter 
starker  Anstrengung  möglich  war,  und  über  darauffolgende  Schmerzen  in 
der  gesamten  Harnröhre,  die  nur  ganz  allmählich  schwanden.  Die  Affektion 
hatte  vor  15  Jahren  mit  den  eben  geschilderten  Symptomen  begonnen.  Da- 
mals waren  aufserdem  noch  Blutungen  aus  der  Harnröhre  vorhanden.  Der 
Kranke  vermochte  jedoch  nicht  anzugeben,  ob  diese  Hämorrhagica  den 
Urinakt  begleiteten,  oder  unabhängig  von  ihm  auftraten.  Eioe  Blutung  aus 
der  Harnröhre  hat  sich  seitdem  nie  wieder  gezeigt,  doch  ist  Harndrang  noch 
mehrfach  vorhanden  gewesen,  war  aber  immer  bald,  ohne  eigentliche  medi- 
kamentöse Behandlung  bei  Ruhe  und  gröfserer  Flfissigkeitszufuhr.  wieder 
geschwunden. 

Der  Kranke  erklfirte,  nie  Eitersekretion  aus  der  Harnröhre  gehabt  zu 
haben.    Der  Urin  war  klar,  ohne  Eiter  und  Blut. 

Beim  Einfuhren  einer  Sonde  a  boule  gelangte  man  ohne  Schwierigkeit 
bis  zum  Bulbus;  hier  jedoch  fand  die  Sonde  absoluten  Widerstand.  Bei  der 
orethroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  vordere  Teil  der  Harnröhre 
als  vollständig  normal.  Am  Bulbus  vorfing  sich  das  Endoskop  in  der  Schleim- 
haut, die  hier  wie  mit  sich  selbst  verwachsen  erschien  und  sogleich  heftig 
zu  bluten  begann.  Auch  mit  einem  filiformen  Bougie  gelang  es  nicht,  die 
Stelle  zu  passieren. 

!)  Centralbl.  für  die  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorgane,  Bd.  VIII, 
H.  12,  8.  641. 
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Am  folgenden  Tage  glückte  es  nach  einigen  Versuchen,  ein  filiformes 
Bougie  einzuführen.  Beim  Vor-  and  Rückwärtsbewegen  des  Instrumente» 
hatte  man  deutlich  das  Gefühl  der  Reibung,  als  ob  die  Sonde  an  einem 
Steine  vorboiglitte. 

Die  Erweiterung  der  Striktar  ltofs  sich  nunmehr  rasch  bewerkstelligen. 
Am  7.  Juni  führte  ich  eine  Steinsonde  Nr.  16  Gh.  ein,  doch  fehlte  da*. 
charakteristische  durch  Reibung  an  einem .  Steine  verursachte  Gefühl.  Di-- 
endoskopische  Untersuchung  gab  der  Blutung  wegen  keinerlei  Aufsei. lufs. 

Am  16.  Juni  war  die  H&morrhagin  geringer;  ich  konnte  mittels  dt* 
Urethroskopes  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  einen  gelblich  gefärbten, 
nur  wenig  über  das  Niveau  hervorragenden  Körper  entdecken,  den  ich  so 
gleich  mit  der  Polyponzange  fafste.  Es  bedurfte  einer  ziemlichen  An- 
strengung, um  den  Fremdkörper  von  soiner  Verbindung  mit  der  Schleim- 
haut zu  lösen;  es  handelte  sich  um  oinou  kleinen,  abgeplatteten  Knochen- 
splitter. 

Nach  der  Operation  trat  eine  Blutung  ein,  die  jedoch  bald  stand.  Der 
Kranke  konnte  nunmehr  ohne  Schwierigkeit  uriuieren  und  kehrte  nach  Hause 
zurück.  Er  hat  sich  nicht  wieder  vorgestellt  Ich  habe  jedoch  kürzlich  er- 
fahren können,  dafs  er  nie  mehr  irgend  welche  Beschwerden  gehabt  bat, 
sich  wohl  befand  und  darum  eine  nochmalige  Vorstellung  für  über- 
flüssig hielt 

Der  Knochensplitter  stellte  eine  kleine  Platte  dar,  die  ungefähr  die 
Gestalt  eines  rechtwinkligen  Dreieck os  hatte,  1  cm  lang,  7  mm  breit  und 
3  mm  dick  war.  Die  eine  der  Oberflächen  war  rauh  und,  zeigte  die  kleinen 
Vertiefungen  und  Kanäle  der  spongiösen  Knochensubstan*;  die  andere  da- 
gegen war  vollständig  glatt,  nach  beiden  Richtungen  leicht  konkav,  mit 
allen  Eigenschaften  der  Bcgrenxungsflache  einer  Oelonkhöhle  (Pfanne  de« 
Hüftgelenkes?). 

Interessant  ist  die  Frage  über  die  Herkunft  des  Sequesters. 
Der  Kranke  hatte  am  linken  Oberschenkel,  innen  und  vorn,  zwei 
Narben,  die  von  alten  Fistelgängen  herrührten.  Er  erzählte,  dort 
während  der  Kindheit  einige  Abscesse  gehabt  zu  haben,  die  ihn 
eine  Zeit  laug  am  Gehen  gehindert  hätten.  Es  hatte  sich  zweifel- 
los um  eine  Osteomyelitis  oder  um  eine  tuberkulöse  Knocheii- 
karies  gehandelt,  von  der  nur  die  beiden  Hautnarben  übrig 
geblieben  sind.  Das  Hüftgelenk  war  vollständig  frei  beweglich, 
nirgends  eine  Knochendeformität,  oder  eine  Indikation  der 
Weichteile,  die  auf  den  Sitz  der  früheren  Herde  hindeutete,  zu 
konstatieren. 

Die  Beschaffenheit  der  einen  Seite  des  Sequesters  legt  den 
Gedanken  nahe,   dafs  es  sich  um  ein  kleines  Fragment  vom  Hüft- 
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ge lenke    handeln  könnte.     Es  fragt  sich  nur,   wie  gelangte  der 
Knochensplitter  in  die  Harnröhre. 

Fremdkörper  der  Urethra  erwecken  immer  den  Verdacht  auf 
masturbatorische  Manipulationen.  Bei  unserem  Falle  scheint  ein 
derartiger  Verdacht  jedoch  kaum  gerechtfertigt  zu  sein.  Der 
Sequester  hatte  weder  die  längliche  Form,  noch  die  Gröfse,  noch 
auch  die  Schwere  der  Körper,  die  zu  obigem  Zwecke  meist  ge- 
braucht werden.  Aufserdem  wäre  es  bei  einer  solchen  Annahme 
kaum  zu  erklären,  wie  der  Fremdkörper  bis  nahe  an  den  An- 
fangsteil der  Pars  membranacea  gelangt  sein  sollte  und  wie  er  so 
tief  in  das  Gewebe  hätte  eindringen  können,  dafs  eben  nur  noch 
die  Spitze  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hinausragte. 

Wenn  der  Splitter  von  dem  Erkrankungsherde  stammte, 
dessen  Narben  noch  am  linken  Oberschenkel  sichtbar  waren,  so 
konnte  er  entweder  zuerst  in  die  Blase  und  von  hier  aus  in  die 
Harnröhre  gelangt  sein,  um  sich  dort  festzusetzen,  oder  aber  er 
konnte  direkt  in  die  Harnröhre  eingedrungen  sein ;  das  hätte  vor 
15  Jahren  erfolgt  sein  müssen,  als  sich  bei  dem  Kranken  die 
ersten  Beschwerden  einstellten.  Die  letztere  Hypothese  scheint 
mir  die  wahrscheinlichere  zu  sein,  da  sie  die  einfachere,  und  da 
der  Weg,  den  d„er  Knochensplitter  dabei  zurücklegen  mufste,  der 
direkteste  und  kürzeste  ist.  Beweisen  kann  ich  eine  solche  Hy- 
pothese freilich  nicht,  denn  irgend  eine  Spur  dieses  langen  Weges 
durch  die  Gewebe  hindurch  bis  zum  Perineum  und  zur  Harn- 
röhre war  nicht  mehr  vorhanden.  Jedenfalls  hatte  der  Fremd- 
körper 16  Jahre  in  der  Harnröhre  verweilt,  ohne  ernstere  Stö- 
rungen zu  verursachen. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  Stoffwechseianomalien. 

Über  Entstehung  und  Außsoheidung  der  Oxalsäure.    Voo 

Salkowski.    (Berl.  klin.  Wochonschr.  1900,  Nr.  20.) 

Die  Oxalsäure  des  Harns  wird  sowohl  im  Körper  gebildet,  als*  auch 
stammt  sie  von  eingeführten  Oxalsäuren  Salzen.    Ersteres   ist   dadurch  be- 
wiesen,   dafö    im   Hungerznstande   oder  nach    Verfätterung   ozalaaurefreier 
Nahrung  —  als  solche  galten  bisher  die  Animation  und  von  Vegetabilien  die 
Amylaceen,  Brot  —  im   Harn   Oxalsäure   gefunden   wurde.    Die  Oxalsäure 
kann  sowohl  aus  Eiweiß*,  wie  aus  Fett  und  Kohlehydraten  entstehen.   Durch 
Fütterungs versuche  am  Hunde  ist  nun  festgestellt,  dafs  eine  hauptsächliche 
Quölle  wohl  das  Muskelfleisch  darstellt,  doch  scheint  in  demselben  nicht  das 
Eiweifs  den  Hauptfaktor  zu  bilden,  wie  Fütterungsversuche  mit  solchem  dar- 
gethan  haben,  bei  denen  trotz  erheblicher  Aufnahme  keine  vermehrte  Oxal- 
säureaussoheidung   gefunden    wurde.     Dafs   ferner  Oxalsäure  aus  Harnsäure 
entstehen  kann,  geht  schon  aus  den  Versuchen  von  Wöhler  und  Frerichs, 
sowie  anderer  hervor.  —  Was   den  Ort  der  Entstehung  anbetrifft,  so  wird 
von  manchen  Autoren  dafür  die  Leber  angenommen,  da  zahlreiche  Versuche 
gezeigt,    dafs  wenigstens  die  Hundeleber  Harnsäure   zu  oxydieren   vermag:. 
S    hält  die  Leber  nicht  für  den  Entstehungsort  der  Oxalsäure,  obwohl  er  am 
der  Kalbs-,  Rinder-  und  Hundeleber  Oxalsäure  darstellen  konnte;   auch  im 
Flcischextrakt  gelang  ihm  der  Nachweis  solcher  sets  mit  Leichtigkeit.  S.  hält 
für  erwiesen,  dafs  die  Oxalsäure  aus  den  Nuklei nen  bezw.  Nukleoalbuminon 
stammt,  dafs  ihre  Quantität  im  Harn  ebenso  wie  die  der  Harnsäure  von  in- 
dividuellen Verhältnissen  abhängt.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dafs  Personen 
mit   Neigung   zur   Oxalsäurebildung   ebenso    wie   Arthritiker    nukleinreiche 
Nahrungsmittel    vermeiden    müssen,   da   es    nach  8.    auch    eine   alimentäre 
Oxalurie  giebt;  selbst  kleine  Doson  von  oxalsaurcm  Kalk  ebenso  wie  oxal- 
säurereiche Nahrungsmittel,  wie  Spinat,  bewirken  in  diesen  Fällen  starke 
Oxalsäureausscheidung  im  Harn,  wobei  zu  bemerken  ist,   dafs  in  manchen 
animalischen  Nahrungsmitteln,  wie  Fleisch,  Leber,  die  früher  für  oxalsäurefrei 
galten,  Oxalsäure  nachgewiesen  ist.  Paul  Co hn -Berlin. 

Nachweis  der  l-Oxybuttersäure  im  Harn.  Von  L.  Michaelis. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  28.) 

Das  Prinzip  der  neuen  Methode  ist,  das  Aceton  und  die  Acetessigsaure 
aus  dem  Harn  abzudestillieren ,    die   zurückgebliebene  /?-Oxybuttersäuro  zn 
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Acetessigsaure  zu  oxydieren  and  diese  im  Destillat  als  Aceton  nachzuweisen. 
Es  werden  100—200  com  Harn  so  weit  abdestilliert,  bis  sich  im  Destillat 
durch  die  Li  eben  sehe  Reaktion  kein  Aceton  mehr  nachweisen  läfst  Der  Rest 
wird  ev.  weiter  bis  auf  ein  Volumen  von  15  cem  abdestilliert,  nach  dem  Er- 
kalten mit  10  cem  konzentrierter  Schwefelsaure  versetzt  und  nun  nochmals 
destilliert.  Der  erste  Teil  des  Destillats  wird  auf  Aceton  geprüft,  und  zwar 
mittelst  der  Deniges sehen  Reaktion  von  Quecksilberoxydsulfat  gegen  Aceton 
in  der  Hitze.  Mittelst  dieser  Probe  erhielt  M.  folgende  Resultate :  Normaler 
Harn  ergab  bei  Verarbeitung  von  100,  150  und  200  cem  keine  /?-Oxybutter- 
säure.  Bei  einem  Fall  von  Inanitionsacetonurie  mit  reichlicher  Acetessig- 
säuro  im  Harn  fand  sich  mit  jeder  Probe  /?-Oxybutteraaure.  Bei  zwei 
Phthisen,  einem  Magenkarcinom,  einem  Diabetes  und  einer  Magendarm- 
affektion, bei  denen  nach  den  bisherigen  Methoden  keine  l-Oxybuttersäure 
nachgewiesen  werden  konnte,  ergab  sich  nach  des  Verf.  Methode  ein  posi- 
tives Resultat.  Paul  Cohn- Berlin. 

Cystinuria  and  its  relation  to  diaminuria.  Von  Cb.  E. 
Simon.     (Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences  1000,  Jan.) 

Cystinurie  ist  die  Folge  eines  fehlerhaften  Stoffwechsels  und  entsteht 
bei  mangelhafter  Oxidation  von  Eiweifasubstanzen ,  wobei  die  Leber  wahr- 
scheinlich eine  grofse  Rolle  spielt.  Cystinurie  ist  oft  mit  Diaminurie  kom- 
pliziert; sie  ist  eine  Familienkrankheit  und  steht  in  dieser  Beziehung  auf 
gleicher  Stufe  mit  Diabetes ,  Gicht,  Rheumatismus  etc.  S.  stellt  in  einor 
Tabelle  samtliche  103  Fälle  von  Cystinurie,  die  bisher  veröffentlicht  sind, 
zusammen  und  fügt  vier  eigene  Beobachtungen  hinzu. 

Drey  sei  -Leipzig. 
Über  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der 
Diazoreaktion  bei  Phthisikem.    Von   M.   Michaelis.    (Berl.   klin. 
Wochenscbr.  1900,  Nr.  8.) 

Die  Diazoreaktion  findet  sich  nie  im  Harn  gesunder  Menschen;  sie  ist 
auch  unabhängig  vom  Fieber.  Nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvor- 
handensein der  Reaktion  kann  man  die  gesamten  Krankheiten  in  4  Gruppen 
einteilen:  Bei  der  1.  Gruppe  kommt  die  Reaktion  so  gut  wie  nie  vor,  es 
sind  das  jene  Organerkrankungen,  die  mit  akuter  oJor  chronischer  Infektion 
nichts  zu  thun  haben.  Bei  einer  2.  Gruppe  ist  die  Reaktion  gewöhnlich  vor- 
handen, in  diese  gehören  vor  allem  Typhus  und  Scharlach.  Zur  8.  Gruppe 
gehören  Diphtherie,  Pneumonie,  hier  kommt  die  Reaktion  nur  boi  schworen 
Fällen  zur  Beobachtung.  Die  4.  Gruppe  bilden  die  tuberkulöson  Prozesse. 
Bei  diesen  hat  die  Diazoreaktion  die  gröfstc  Bedeutung,  sowohl  in  diagno- 
stischer als  in  prognostischer  Beziehung.  Phthisiker  mit  ausgesprochener 
Reaktion  geben  eine  absolut  schlechte  Prognose.  Leichtere  Fälle  geben  so 
gut  wie  nie  die  Reaktion;  letztere  fohlt  auch  oft  bei  Kranken  mit  Cavernen; 
<*  sind  das  solche  Falle,  die  zu  einem  stabilen  Verlauf  neigen.  Von  111 
fhthisikern  mit  zeitweiser  oder  dauernd  positiver  Reaktion  starben  80;  Kranke 
mit  ausgesprochener  Diazoreaktion  sind  daher  für  die  Lungenheilstätten  un- 
geeignet.   Bei  Ausführung  der  Reaktion  ist  gröfstc  Exaktheit  nötig. 

Drey  sei- Leipzig. 
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heit,  bei  denen  Eiweifs  und  Cylinder  nicht  nachweisbar  Bind,  wenigstens  bei 
entsprechender  Behandlung  dauernd  schwinden,  die  aber  doch  todlich  enden: 
and  andererseits  können  Cylinder  and  Albamen  vorhanden  sein,  ohne  dafs 
es  sich  am  Morbas  Brightii  handelt  Verf.  hat  bei  7  gesunden  Personen 
2—9  Jahre  lang  im  Urin  Eiweifs  nachweisen  können.  Auch  die  Menge  des 
bti  Brightscher  Krankheit  gefundenen  EiweiJüses  hat  keinerlei  prognostische 
Bedeutung.  Nach  seinen  an  über  100  Fallen  gemachten  Studien  ist  T.  der 
Ansicht,  dafs  die  Prognose  der  Brightschen  Krankheit  nur  von  der  Menge 
des  zerstörten  Nierengewebes  abhängig  ist;  über  den  Grad  dieser  Zerstörung 
giebt  aber  der  Eiweifsbefund  keine  Aufklärung.  Man  mufs  also  nach  an- 
deren Anzeichen  suchen,  die  für  Ausdehnung  oder  Schwere  der  Erkrankung 
als  Mafsstab  dienen  können.  Dreysel- Leipzig. 

Des  albuminurica  fonotionelles.  Von  Dignat.  (La  Presse 
Mexl.  Nr.  48,  80.  Mai  1900.) 

Anknüpfend  an  die  Erkrankung  eines  15jährigen  Menschen,  der  ohne 
irgend  heriditäre  oder  eigene  Veranlassung  seit  8  Jahren  an  allgemeiner  und 
vor  allem  intellektueller  Apathie,  Kopfweh  und  Verdauungsstörungen  leidet 
und  bei  dem  sich  1,60  °/M  Albumen  feststellen  liefs,  ohne  dafs  je  Phospha- 
turie sich  zeigte  und  ohne  dafs  durch  irgend  eine  Anordnung  die  Albuminurie 
zu  beeinflussen  war,  erörtern  Dignat  und  Robin,  dafs  nach  Ansschlufs 
von  dyspeptischer  oder  phosphatoroischer  Entstehung  nur  die  Annahme 
nervöser  Ätiologie  vorliege.  Sodlmayr- Strasburg  L  E. 

Fall  von  Urticaria  reoidiva  mit  akuten  Schüben  und  Al- 
buminurie.   Von  Roth.    (Monatsh.   f.  prakt.  Derm.   Bd.   29,  H.  11.) 

Die  8VsJ&hrige  Kranke  R.s  litt  an  Urticaria  und  an  ödöm  des  Gesichtes,  vor 
allem  der  Augenlider.  Der  Urin  war  an  Menge  vermindert,  enthielt  ziemlich  viel 
Eiweifs,  sowie  Gebilde,  die  wahrscheinlich  Fragmente  granulierter  Cylinder  dar- 
stellten. Unter  Milchdiät  und  Bettruhe  erfolgte  innerhalb  14  Tagen  voll- 
ständige Genesung.  Ein  halbes  Jahr  später  trat  wieder  Urticaria  mit  den 
gleichen,  aber  weniger  intensiven  BegleitserBcheinnngen  auf.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dafs  das  die  Urticaria  verursachende  Agens  auch  einen  schädigenden 
Einflufs  auf  das  Nierengewebe  ausgeübt  habe.  Dreysel- Leipzig. 

Toxioitö  urinaire  et  isotonie;  osmonoeivitä.  Von  Lesne*  et 
Bousquet     (La  Presse  Med.  Nr.  42.    26.  Mai  1900.) 

Die  Verff.  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Isotonie  und  die  Toxi- 
cität  des  Urins  in  ihrem  Verhältnis  zu  prüfen  und  den  Wert  des  Experiments 
zu  studieren.  Als  die  beste  Methodo  zur  Bestimmung  der  molekularen 
Dichtigkeit  bezeichnen  die  Verff.  die  Feststellung  des  Gefrierpunktes  oder 
die  Oryoskopie.  Durch  das  Experiment  (durch  die  Methode  der  Verdünnung) 
haben  sie  festgestellt,  dafs  die  osmotische  Kraft  keine  konstante  Ziffer  re- 
präsentiert, weder  für  normale  noch  für  pathologische  Urine.  Den  diesbe- 
züglichen Versuchen  von  Claude  und  Balthazard  gegenüber  machen  die 
Verff.  u.  a.  den  Einwand,  dafs  sich  eine  so  komplizierte  Frage  nicht  auf 
mathematischem  Wege  allein  lösen  lasse,  ferner,  dafs  sie  den  Unterschied 
zwischen   organischen  Substanzen  und  mineralischen  Salzen  nicht  genug  ge- 
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würdigt  haben.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schlosse,  dafs  zur  Feststellung 
der  Toxicität  des  Urins  nicht  nur  diejenige  der  Isotonie  und  der  osmotischen 
Kraft  gehören,  sondern  noch  diejenige  zahlreicher  bis  anher  unbekannter 
Faktoren  gehört  Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Über  Bakteriurie.  Von  Warburg.  (Mflnchener  med.  Wochen- 
schrift 1899,  Nr.  29.) 

Bei  dem  54jährigen  Kranken  W.s  trat  plötzlich  unter  Schüttelfrost  und 
Fieber  eine  Bakteriurie  auf,  die  längere  Zeit  anhielt  und  erst  nach  An- 
wendung von  Urotropin  schwand.  Die  Ursache  derselben  war  der  Bacillus 
lactis  aerogencs.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  waren  die  Bacillen  vom 
Blute  ans  in  die  Nieren  und  von  hier  mit  dem  Urin  in  die  Blase  gelangt. 
Der  ursprüngliche  Sitz  der  Bakterien  war  allem  Anschein  nach  der  Darm, 
jedoch  kamen  auch  die  Lungen  hierbei  mit  in  Beträcht,  da  vor  Auftreten 
der  Bakteriurie  eine  Bronchitis  vorhanden  gewesen  war. 

Dr  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

Über  die  Aoetonvermehrung  beim  Menschen  naoh  Zufüh- 
rung niederer  Fettsäuren.  Von  Hagenberg.  (Centralblatt  f.  Stoff- 
wechsel- u.  Verdauungskraukheiten,  Nr.  2,  1900.) 

Die  an  2  gesunden  Personen  angesellten  Versuche  ergaben  als  Resultat, 
dafs  an  den  Tagen,  an  welchen  Buttersäure  genossen  wurde,  der  Acotongehalt 
des  Urins  bedeutend  stieg,  während  bei  Darreichung  von  Fett,  welches  keine 
niederen  Fettsäuren  enthielt,  die  Acctonmonge  eine  wesentlich  geringere  war. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  nach  Ansicht  des  Verfassers  hervor,  dafs  die 
Acetonbildung  bei  der  alimentären  Acetonurie  nach  FettfiUterung  im  mensch- 
lichen Organismus  von  der  jeweiligen  Menge  der  in  den  Fetten  enthaltenen 
niedrigen  Fettsäuren  abhängig  ist.  von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Ausscheidung  und  Entstehung  des  Acetons.  Von 

Schwarz.  (Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten, 
Nr.  1,  1900.) 

Während  die  Annahme,  dafs  das  Aceton  aus  dem  Eiweiß  herstamme, 
ziemlich  unhaltbar  geworden  ist,  wird  es  immer  wahrscheinlicher,  dafs  die 
Acetonausscheidung  der  Ausdruck  gesteigerten  Fettzerfalles  im  Organismus 
sei.  So  trat  in  den  Versuchen  des  Verfassers  bei  Diabetikern  nach  reich- 
licher Zufuhr  von  Fetten  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Acetonaus- 
scheidung ein;  beim  Gesunden  hingegen  liefs  rieh  eine  solche  Steigerung 
nicht  konstatieren,  selbst  wenn  bedeutende  Fettmengen  eingeführt  wurden. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  nur  Lehre  von  der  Acetonaussoheidung.  Von 
F.  Voit    (Deutsch.  Archiv  t  klin.  Med.,  Bd.  LXVL) 

Nach  den  Versuchen  V.s  am  Hunde  nimmt  die  Acetonausscheidung 
durch  den  Harn  im  Hanger  nicht  zu;  sie  wird  auch  durch  Kohlehydrate  nicht 
herabgesetzt  Anders  verhält  sich  jedoch  die  Respirationsluft  bezüglich  des 
Gehaltes  an  Aceton:  Bei  Fleischnahrang  sind  die  Acetonmengen  in  Harn 
und  Expirationsluft  ungefähr  gleich ;  bei  vermehrter  Zufuhr  von  Kohlehydraten 

30* 
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steigt  die  in  der  Expiration  sluft  vorhandene  Acetonmongo  um  beinahe  das 
doppelte  und  beim  Hanger  auf  das  zehnfache  der  im  Harn  enthaltenen 
Menge.  Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Lehre  der  Aoetonnrie.  Von  Waldvogel.  (Zeitschr.  £  klm. 
Med.  Bd.  XXXVIII,  pg.  606.) 

Bei  seinen  an  sich  selbst  und  verschiedenen  Kranken  angestellten  Ver- 
suchen ist  W.  su  folgenden  Resultaten  gokommen:  Für  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Acetons  sind  nur  die  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Kohle- 
hydrate und  Fette  massgebend.  Eiweifs  —  weder  das  Körper-  noch  das 
Nahrungseiweiui  —  liefert  kein  Aceton.  Wahrend  die  Kohlehydrate  per  ob 
acetonvermindernd  wirken,  subcutan  aber  vermehrend,  steigert  Fett  die 
Aoetonnrie  nur,  wenn  es  per  os  aufgenommen  wird.  Die  Wirkung  des 
Alkohols  in  dieser  Beziehung  ist  noch  unsicher.  Thyreoidin  vermehrt  die 
Acetonurie.  Dreyael -Leipzig. 

Chemische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Coma  diabeticum.  Von  W.  Sternberg.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med 
Bd.  88,  H.  2.) 

Verl  bespricht  die  bisherigen  Arbeiten  und  die  Beziehungen  der  orga- 
nischen Säuren  zum  diabetischen  Coma.  Er  selbst  hat  Versuche  mit  den 
Amidobultersäuren  an  Tieren  gemacht  a-  und  y-Amidobuttersäure  hatten 
keinen  toxischen  Einflufs,  dagegen  verursache  die  /J-Amidobuttersäuro  in  Dosen 
von  3  gr  schwere  Intoxikationserscheinungen,  die  denen  beim  Coma  diabe- 
ticum des  Menschen  glichen.  Diese  Amidobutters&ure  ist  also  eine  der 
wenigen  Substanzen,  die  einen  Coma-ähnlichen  Zustand  hervorzurufen  vor- 
mag. Dreysel-Leipzig. 

Die  Bedeutung  der  Leber  für  den  Organismus  bei  der 
Assimilation  der  verschiedenen  Zuokerarten.  Von  H.  Sachs. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  38,  H.  2.) 

S.  hat  Fröschen  verschiedene  Zuckerarton,  Dextrose,  Laevulose,  Galac- 
toso,  Arabinode,  verabreicht  und  den  Urin  vor  und  nach  Exstirpation  der 
Leber  untersucht.  Auch  einige  Fälle  von  schweren  Leberei  kraukungen  hat  er 
in  den  Kreis  seiner  Versuche  gezogen.  Beim  Frosche  wird  am  besten  Dextrose 
assimiliert,  dann  folgen  Laevulose,  Galactose,  Arabinose.  Die  Toleranz  für  Dex- 
trose und  Galactose  schien  hauptsächlich  vom  Körpergewicht,  die  für  Laevulose 
von  der  Beschaffenheit  der  Leber  abzuhängen.  Exstirpation  der  Leber  beein- 
fluÜsto  die  Toleranz  für  Dextrose,  Galactose  und  Arabinose  nicht  wesentlich, 
während  sie  die  für  Laevulose  merklich  herabsetzte.  Auch  bei  Menseben 
mit  Lebererkrankungen  zeigte  sich  oft  eine  verminderte  Toleranz  für  Laevu- 
lose, 100  gr  riefen  bisweilen  schon  alimentäre  Laevulosurie  hervor.  Im 
Widerspruch  steht  dieser  Befund  also  mit  der  Thatsache,  dals  Laevulose 
beim  Diabetes  gut  vertragen  wird  und  beweist,  dafs  der  Zustand  der  Leber 
in  der  Ätiologie  des  Diabetes  nur  eine  geringe  Rollo  spielt 

Drey  säI -Leipzig. 
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Zusammenhang  zwischen  Aoromegalie  und  Diabetes.  Von 
W.  Schlesinger.    (Wiener  med.  Blatter  1900,  Nr.  7.) 

Seh.  berichtet  über  drei  Kranke,  bei  denen  neben  Acromegalie  einmal 
eine  ausgesprochene  alimentäre  Glykosurie  nnd  in  den  beiden  anderen  Fällen 
ein  wirklicher  Diabetes  vorhanden  war.  Beide  Erkrankungen  trifft  man  nicht 
selten  zusammen;  immer  geht  die  Acromegalie  dem  Diabetes  voraus. 

Drey  Bei -Leipzig. 

Hämoohromatose  et  diaböte  bronzö.  Von  E.  Opie.  (The 
jonnial  of  experimental  medicine.  1899.  Vol.  IV.)  La  Presse  Med.  Nr.  47. 
13.  Juni  1900. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dafs  zwischen  der  Hemachromatose  Beck- 
linghausens und  dem  Bronzediabetes  Hanots  zahlreiche  Zwischenstufen 
bestehen  und  erläutert  seine  Ansicht  eingehend  an  einem  nach  Typhus  zur 
Obduktion  gelangten  Fall,  der  einen  55  jährigen  Mann  betraf,  welcher  Bronze- 
farbe der  Haut  und  Glykosurie  aufgewiesen  hatte.  Sein  Schiufa  geht  dahin : 
der  Diabetes,  von  Pankreas  ausgehend,  tritt  auf,  wenn  das  Pankreas  cirrhotisch 
wird  und  pflegt  die  Hemachromatose  und  die  Lebercirrhoso  zu  komplizieren, 
nicht,  wie  Hanot  meint,  das  primäre  zu  sein. 

Sedlmayr-Strafaburg  i.  E. 

Treatment  of  Diabetes  mellitus.  Von  S.  D.  Barney.  (New- 
York  Med.  Jour.  1900,  81.  März.) 

Bei  der  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  will  B.  alle  Zucker- 
arten ausgeschlossen  wissen,  doch  ist  in  manchen  Fällen,  vor  allem  auch  im 
vorgerückteren  Alter,  eine  nicht  allzu  strenge  Diät  empfehlenswert.  Die 
medikamentöse  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  Nerventhätigkeit,  welche 
dio  Glykogenbildung  beeinflufst,  zu  regeln,  die  Blutcirkulation  zu  fördern 
und  den  Darmkanal  frei  von  Mikroorganismen  zu  halten.  B.  meint,  dafs 
diese  Aufgaben  eine  Mischung  von  Goldbio  mit  und  Arsen  (2:1)  am  besten 
erfülle;  bei  mehroren  Fällen  hat  er  von  diesem  Medikamente  gute  Rosultato 
gesehen,  er  giebt  0.8,  8  mal  täglich  nach  dem  Essen,  allmählich  steigend. 

Dreysel -Leipzig. 

Operations  on  Glyoosurios.  Von  A.  L.  Fisk.  (Annais  of  Sur- 
gory  1900,  April.) 

Im  allgemeinen  sind  chirurgische  Maßnahmen  an  Diabetikern  wenig 
zu  empfehlen,  doch  ist  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  und  strengster 
Antisepsis  auch  bei  derartigen  Operationen  ein  günstiges  Resultat  zu  er- 
warten. Für  akute,  chirurgische  Erkrankungen,  Apendicitis,  incarcerierte 
Hernie  kann  Diabetes  überhaupt  keine  Kontraindikation  für  einen  operativen 
Eingriff  sein,  doch  verschlechtert  er  die  Prognose.  Zucker  im  Urin  findet 
sich  bisweilen  bei  Intoxikationen  und  Traumen;  unter  solchen  Verhältoissen 
haben  Operationen  keine  schlechtere  Prognose  als  sonst.  Dio  Blutgefäfse 
müssen  bei  Diabetikern  so  sehr  als  möglich  geschont  werden,  daher  darf 
auch  bei  Amputationen  wegen  Gangrän  der  Esmarchsche  Schlauch  nicht 
in  Anwendung  kommen,  da  er  die  Vitalität  der  Geftfse  herabsetzt 

Dreysel-Leipzig. 
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Zur  Prognose  der  Glykosurie  und  des  Diabetes.    Von  F. 

Hirschfeld.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  26  u.  26.) 

Auf  Grund  von  250  beobachteten  Fällen  von  Diabetes,  bezw.  Glykosurie 
kommt  H.  hinsichtlich  der  Prognose  des  Leidens  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Bei  der  grofsen  Labilität  im  Verhalten  der  Glukosurie  sind  Besserungen  ent- 
schieden häufiger  als  Verschlimmerungen,  besonders  allerdings  in  den  leichten 
Fällen  zu  beobachten.  Man  kann  hoffen,  dafs  der  Harn  dauernd  zuckerfrei 
wird,  wenn  6/6  der  eingenommenen  Kohlehydrate  assimiliert  werden«  In 
diesen  Fällen  ist  zunächst  ziemlich  strenge  Diät  mit  60—100  gr  Kohlehydrate 
täglich  indiziert;  allmählich  nimmt  die  Assimilation  bis  zu  200  gr  zu;  je 
länger  jedoch  die  Ausscheidung  schon  besteht,  desto  schwerer  ist  die  voll- 
ständige Beseitigung.  Ein  schlechtes  Vorzeichen  ist  die  Vermehrung  des 
Aceton  und  der  Acetessigsäure,  am  besten  mittelst  der  Huppe rt-Mes* 
eingesehen  Methode  nachzuweisen.  Tageswerte  von  über  1  gr  Aceton 
geben  eine  ungunstige  Prognose. 

Fieberhafte  Erkrankungen  sind  nach  H.s  Beobachtungen  ohne  Einflafs 
auf  die  Glykosurie,  nur  die  Influenza  scheint  ungünstig  zu  wirken  und  leicht 
Coma  hervorzurufen,  ebenso  verlaufen  die  Fälle,  die  mit  heftigen  Kolikeo, 
vielleicht  Pankreaskoliken  einhergehen,  vielfach  ungünstig.  Einen  nachteiligen 
Einflufs  haben  forner  Karbunkel,  Furunkel,  Gangrän;  manchmal  tritt  freilich 
auch  nach  Abheilung  dieser  Komplikationen  Abfall  der  Glykosurie  und  Ace- 
tonurie  auf.  Psychische  Affekte  wie  Schreck  verschlimmern  den  Diabetes, 
ebenso  schmerzhafte  Prozesse,  wie  Gallen-  und  Nierenkoliken.  Die  bei  Diabetes 
häufig  hervortretende  Herzschwäche  wird  durch  eine  mäfsige  antidiabetische 
Diät  günstig  beeinflußt,  ebenso  wie  andere  Störungen  der  Muskelthätigkeit, 
z.  B.  der  Akkomodationsmuskoln.  Nach  H.  besteht  zwischen  alimentärer 
Glykosurie  und  Diabetes  nur  ein  gradueller  Unterschied,  da  die  verschiedenen 
für  Diabetes  charakteristischen  Symptome  auch  bei  letzteren  fehlen  können. 

Paul  Cohn -Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Fall  von  Fehlen  der  linken  Niere.  Von  F.  Parodi.  (R.  Acca- 
demia  med.  di  Genova.) 

Die  linke  Niere  des  an  Schädelfraktur  gestorbenen  Mannes,  sowie  der 
betr.  Ureter  fehlten  vollständig.  Die  rechte  Niere  war  hypertrophisch  und 
befand  sich  an  normaler  Stelle.  Auf  der  linken  Seite  fehlten  auTsordem  Vss 
deferens,  Samenblase,  Ductus  ejaculatorius  vollständig;  von  Nebenhoden  dieser 
Seite  war  nur  ein  Rudiment  vorhanden,  der  linke  Prostatalappen  war  nur 
halb  so  grofs  als  der  rechte.  Für  diese  Anomalien  am  UrogenitalsyBtem  ist 
eine  unvollkommene  Entwicklung  des  WolfFschen  Körpers  verantwortlich  zu 
machen.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Über  kompensatorische  Hypertrophie  der  Niere.  Von 
Jurgew.    (Medizinskija  pribawlenija  k  morskomu  sborniku  1899.) 

Verf.  hat  seine  Versuche  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden 
ausgeführt.    Er  ezstirpierte  die  eine  Niere  und  tötete  die  Tiere  verschieden 
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lange  Zeit  nach  der  Operation.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  zurückgebliebene 
Niere  nach  zwei  Monaten  eich  bereits  um  60°/q,  nach  einem  Jahr  um  80% 
vergrößert  hatte.  Die  Vergrößerung  des  Organ  es  war  durch  echte  Hyper- 
trophie der  Zellelemento  verursacht  Drey  sei -Leipzig. 

Hydronöphrose.  Von  Deschamps.  (La  Presse  M6<L  Nr.  43. 
30.  Mai  1900.) 

Demonstration  eines  Präparats  Ton  doppelseitiger  Nephrose  durch  solide 
Vernarbung  des  unteren  Endes  der  Ureteren  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Blase. 
Die  Vernarbung  war  durch  eine  lange  bestehende  Parametritis  veranlafst 

Sedlmayr-Strafaburg  L  E. 

Chronic  unilateral  Pyelonephritis  and  its  pathogenio  rela- 
tion  to  disease  of  the  opposite  kidney.  Von  J.  P.  Bryson.  (Amer. 
Assoc.  of  Genitourinary  surgeons  1900,  1. — 3.  Mai.) 

B.  berichtet  über  einige  diesbezügliche  Beobachtungen  und  stellt  nach- 
stehende Schlußfolgerungen  auf:  Langdauernde  Pyelonephritis  der  einen 
Niere  übt  einen  schädigenden  Einflufs  auf  die  andere  gesunde  Niere  aus, 
indem  es  an  dieser  häufig  zu  einer  parenchymatösen  Nephritis  kommt.  Eite- 
rungen der  einen  prädisponieren  zu  Amyloiddegeneration  der  anderen  Niere. 
Die  Art,  wie  diese  Einwirkung  der  kranken  auf  die  gesunde  Niere  zu  stände 
kommt,  ist  noch  völlig  unbekannt.  Dreysol-Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Soharlaohnephritis.  Von  Ziems son. 
(Journ.  de  Möd.  de  Paris.) 

Haupterfordernis  bei  der  Behandlung  der  Soharlachnephritis  ist  Schonung 
der  Nieren.  Die  Haut  mufs  deren  Funktionen  so  weit  als  möglich  mit  über- 
nehmen. Heifse  Bäder  mit  folgender  wollener  Ein  Wickelung  sind  ein  aus- 
gezeichnetes Diaphoretikum.  Zu  empfohlen  dabei  ist  die  allmähliche  Er- 
hitzung des  Wassers  bis  41  oder  42°  C,  während  der  Kranke  sich  im  Bade 
befindet.  Das  Bad  soll  zwei  Stunden  dauern.  Bei  schweren  Fällen  mit 
Anurie  empfiehlt  Z.  Pilokarpiu,  Champagner,  Milchdiät,  Mineralwasser.  Beim 
Fehlen  urämischer  Symptome  sieht  man  am  besten  von  oiuer  medikamen- 
tösen Behandlung  ab;  sind  solche  aber  vorhanden,  dann  sind  Digitalis,  Ka- 
lium oder  Ammonium  acet.  am  Platze.  Rekonvaleszenten  ist  wollene  Unter- 
kleidung, Vermeidung  aller  roizenden  Nahrungsmittel  zu  empfohlen. 

Droysel- Leipzig. 

On  Nephritis  in  ohildhood,  especially  that  ooourring  in 
the  course  of  Malaria.  Von  Moncorvo.    (Pediatrics  1900,  16.  April.) 

Ver£  giebt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen  Überblick;  er  geht 
dabei  besonders  auf  die  Beteiligung  der  Niere  bei  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten der  Kinder  ein.  Ausführlicher  wird  dann  die  bei  Malaria  vor- 
kommende Nephritis  besprochen.  Bisher  sind  nur  verhältnismäfsig  wenig 
derartige  Fälle  publiziert  worden.  Unter  85  von  M.  zusammengestellten 
Fällen  von  Nephritis  bei  Kindern  befinden  sich  26  mit  Malaria.  Nach  M. 
spielt  in  Malariagegenden  die  Malaria  bezüglich  der  Nephritis  dieselbe  Rolle, 
wie  die  Scarlatina  in  unserem  Klima.  In  klinischer  Beziehung  unterscheidet 
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rieh  die  Malarianephritis  nicht  wesentlich  von  den  Nierenentzündungen  bei 
anderen  Infektionskrankheiten;  ihr  Vorlauf  ist  ein  koner,  der  Ausgang  bei- 
nahe immer  günstig.  Oedöme  sind  sehr  häufig,  vielfach  besteht  allgemein«« 
Anasarka.  Die  Urinausscheidung  ist  stark  vermindert  Eiweiß*  und  Cylinder 
sind  fast  immer  vorhanden.  Ober  die  Art  des  Zusammenhanges  der  Nephritis 
mit  der  Malaria,  ob  direkte  Einwirkung  der  Protozoen  auf  die  Niere,  ob 
Toxinwirkung,  lassen  sich  zur  Zeit  nur  Hypothesen  aufstellen. 

Drey  sei -Leipzig. 

Nöphrite  dothiönterique  präoooe.  Von  Dr.  Donnadieu. 
(Journ.  de  mecL  de  Bordeaux,  Juli  1899.) 

Als  D.  die  Patientin  zuerst  sah,  bestand  seit  8  Tagen  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  hochgradige  Dyspnoe  mit  Angstzustanden,  Cyanose,  ferner  Durch- 
falle und  Erbrechen.  Temp.  88°.  Während  der  Nacht  traten  Delirien  auf. 
Der  Urin  war  spärlich,  dunkel  mit  starkem  Sediment  und  enthielt  0,4°/0Ei- 
weifis.  Obgleich  sich  dieser  an  Urämie  .  bei  infectiöser  Nephritis  erinnernde 
Zustand  bald  besserte,  stieg  das  Fieber  nocli  mehr  an  und  es  entwickelte  sich 
ein  normaler  Typhus,  der  ohne  weitere  Complicationen  ablief.  Verf.  möchte 
diesen  Fall  in  Parallele  mit  Pneumotyphus,  Pleurotyphus  etc.  als  Nephro- 
typhus  bezeichnen,  da  in  so  hervorragender  Weise  die  Nicrenerscheinungen 
während  der  ganzen  ersten  Zeit  des  Verlaufes  dominierten. 

König-  Wiesbaden. 

Skin  affeotions  in  Bright's  disease.  Von  H.  Thursfield. 
(British  Med.  and  Chir.  Society  1900,  18.  März.) 

In  den  frühen  Stadien  der  Brightschen  Krankheit  kommen  Pruritus, 
Urticaria,  Eczeme  zur  Beobachtung,  in  den  späteren  und  bei  Urämie  univer- 
selle Erytheme,  biliöse  und  spuamöse  Affektionen;  Purpura  ist  Behr  selten. 
Bezüglich  der  Eczeme  bezweifelt  T.  einen  Zusammenhang  mit  der  Albu- 
minurie. Papulosa  und  makulöse  Exantheme,  denen  Desquamation  folgt, 
gehen  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  oft  urämischen  Anfallen  voraus 
und  haben  daher  üble  Vorbedeutung.  Am  plausibelsten  lassen  sich  derartige, 
Exantheme  erklären,  wenn  man  eine  im  Blute  oirkuliereode  toxische  Substanz 
annimmt.  Die  Natur  dieser  Substanz  ist  noch  durchaus  unbekannt,  jeden- 
falls handelt  es  sich  dabei  weder  um  Harnstoff  noch  um  Harnsäure. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  weifsen  und  schwarzen 
Fleisofc.es  bei  chronischer  Nierenerkrankung.  Von  Pabst.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  26.) 

Um  zur  Lösung  der  letzthin  mehrfach  diskutierten  Frage,  ob  man  Pak 
mit  chronischem  Nierenleiden  den  Genufs  von  sogenanntem  Bchwarzen 
Fleisch  ebenso  gestatten  darf,  wie  den  des  weifsen,  beizutragen,  hat  P.  an  zwei 
Fällen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  diesbezügliche  Versuche 
angestellt. 

Die  Kranken  erhielten  zuerst  eine  Woche  weifses,  d.  h.  Kalb-,  Hühner-, 
Taubenfleisch  und  zwar  täglich  Vi  Pfund,  dann  wurde  eine  Woche  Pause 
gemacht  mit  Milchdiät,    dann  erhielten  sie   eine  Woche   hindurch  täglich 
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*/a  Pfand  schwarzes,  d.  h.  Rind-,  Hammel-  oder  Hasenfleisch,  dann  wiederum 
eine  Woche  Milchdiät,  und  zuletzt  erhielten  sie  eine  Woche  hindurch  halb 
Kalb-,  halb  Rindfleisch.  Der  Urin  wurde  taglich  mit  Es  b  ach  auf  Ei  weife, 
alle  2  Tage  auf  Cylinder  untersucht  Die  Versuche  ergaben  nun  keinen 
wesentlichen  Unterschied,  der  nicht  im  Bereiche  der  Fehlerquellen  lag,  in 
Eiweiß»-  und  Cylindergehalt  bei  Darreichung  von  weifeom  und  schwarzem 
Fleisch;  ja  sogar  bei  Milchdiät  liefe  sich  kein  nennenswerter  Unterschied 
nachweisen.  Auch  bezüglich  der  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  trat 
bei  den  verschiedenen  Ernährungsarten  keine  Abweichung  hervor. 

Paul  Oohn -Berlin. 
A  peouliar  manifestation  of  urexnia.  Von  F.  Er  aufs.  (Phila- 
delphia Med.  Journ.  1900,  14.  Apr.) 

Die  Diagnose  eines  urämischen  Anfalles  kann  unter  Umständen  sehr 
schwierig  sein,  wie  folgender  Fall  E.s  beweist:  Eine  42jähr.  Frau  war  nach 
bisherigem  vollständigen  Wohlbefinden  plötzlich  von  Krämpfen,  die  mit  Ver- 
lust des  Bewufstseins  verbunden  waren,  und  denen  tiefes  Goma  folgte,  be- 
fallen worden.  Der  Puls  war  klein,  beschleunigt,  die  Konvulsionen  waren 
einaoitig,  während  auf  der  anderen  Seite  Paralyse  bestand,  ödöme  fohlten, 
der  Harn  war  frei  von  Eiweife  und  Cylindern.  Urämie  schien  darnach  aus- 
geschlossen. Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  doppelseitige  chronische  Nephritis 
mit  frischen  Kongestionsersoheinungen,  die  die  urämische  Natur  der  Affektion 
sicherstellte.  Dreysel- Leipzig. 

Renal  oalonli.  Von  M.  L,  Harris.  (Journ.  Amer.  Med.  Assoc. 
1900,  17.  März.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dafe  die  Nierensteine  bisweilen  bakteriellen  Ur- 
sprungs sind,  jedenfalls  genügt  die  Harnsäure  zu  ihrem  Zustandekommen 
allein  nicht.  Von  den  Symptomen  ist  das  konstanteste  und  wichtigste  die 
Hämaturie.  Diagnostisch  leisten  die  Röntgenstrahlen  bisweilen  gute  Dienste. 
Dio  interne  Behandlung  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein.  Bei  ope- 
rativen Eingriffen  soll  man  immer  von  der  Regio  lumbalis  aus  vorgehen.  Die 
Niere  soll  am  konvexen  Rande  ineidiert  werden.  Nach  Entfernung  des  Steines 
Waschen  der  Niere  mit  warmer  Kochsalzlösung  und  Vernähung  der  Nieren- 
wunde  mit  Katgut.  Bei  septischen  Zuständen  ist  bisweilen  die  primäre 
Nephrektomie  ratsam.  Dreysel -Leipzig. 

infmir  und  Therapie  der  Nephrolithiaflis.  Sammelreferat 
von  Wagner.  (Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie 
Bd.  III,  Heft  1,  1900.) 

Eine  eingehende  Besprechung  von  120  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Aber 
Nephrolithiasis  erschienenen  Arbeiten.  Ober  dio  näheren  eigentlichen  Ur- 
sachen, welche  zur  Bildung  von  Nierensteinen  fuhren,  herrscht  noch  immer 
keine  vollkommene  Klarheit,  wenn  sich  auch  verschiedene  Forscher  in  dieser 
Hinsicht  Verdienste  erworben  haben.  (Mendelsohn,  Moritz).  Hingegen  ist 
eine  Hoihe  von  begünstigenden  Faktoren  bekannt.  Die  Diagnose  der  Nephro- 
Üthiasis  ist  eine  sehr  einfache,  wenn  sämtliche  typischen  Symptome  vor- 
banden sind,  kann  aber,  wenn   dies  nicht  der  Fall  ist,  ungemein  schwierig 
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6cin.  Um  80  freudiger  ist  es  daher  zu  begrfifsen,  dafa  in  den  letzten  Jahren 
verschiedene  wertvolle  Hilfemittel  für  die  Diagnose  angegeben  worden.  Es 
sind  dies  der  Ureterenkatherismus  und  die  Radiographie,  doch  sind  die 
mit  Hilfe  der  letzteren  erlangten  Resultate  je  nach  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Steine  sehr  verschieden.  Am  wenigsten  durchlässig  und  daher 
durch  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  am  leichtesten  diagnostizierbar 
sind  die  Oxalate.  Weniger  deutlich  erkennbar  sind  die  Urate  und  am  we- 
nigsten die  Phosphate.  Unter  Umstanden  ist  man  genötigt,  die  Nieren  extra- 
peritoneal freizulegen  und  abzutasten,  ein  Verfahren,  welches  der  Palpatioo 
von  einor  kleinen  Laparotomiewunde  aus  entschieden  vorzuziehen  ist.  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  in  leichten  Fällen  eine  medikamentös- 
diätetische  sein,  wobei  Mineralwasserkuren  eine  besonders  hervorragende 
Rolle  spielen.  Lesenswerte  Arbeiten  in  dieser  Hinsicht  stammen  von  Men- 
dels oh n  und  v.  Noorden.  In  den  schwereren  oder  schon  länger  be- 
stehenden Fällen  muss  man  operativ  vorgehen  uud  zwar  stellt  die  Nephro- 
lithotomie die  typische  Operation  für  das  Niercnsteinleiden  dar.  Nephro- 
tomie und  Nephrektomie  kommen  nur  selten  in  Betracht  Die  Prognose  der 
Nephrolithotomie  ist  eine  sehr  günstige.  von  Hof  mann- Wien. 

Haematurie  und  Gelatine.  Von  Schwabe.  (Thorap.  Monateb. 
Juni  1900.) 

SchL  injizierte  einem  Patienten,  welcher  an  einer  gefahrdrohenden 
Nierenblutung  litt,  die  auf  andere  Mittel  nicht  besser  wurde,  je  25  cem  einer 
2  °/0  Qelatinolösung  unter  das  rechte  und  linke  Schlüsselbein.  Schon  am 
nächsten  Tage  war  der  Blutgehalt  des  Urins  geringer,  um  nach  einer  zweiten 
Injektion  noch  bedeutend  abzunehmen.  Der  Patient,  welcher  noch  durch 
8  Tage  täglich  Vi  Liter  einer  10°/0  Gelatinelosung  trinken  mufste,  genas 
vollkommen.  Der  Schmerz  bei  der  Injektion  war  ganz  erträglich  und  es 
zeigte  sich  niemals  irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinung. 

von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Hydronephxose.  Von  M«>d.-Rat 
Dr.  Reisinge  r,  Mainz.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  61,  Heft  2.) 

R.  berichtet  über  einen  26jährigen  Zimmermann,  bei  welchem  es  ge- 
lang, eine  direkte  Anastomoso  zwischen  einer  linkss.  Hydronephrose  und  der 
Blase,  eine  Nephrocystanastomose,  herzustellen.  Selbst  in  der  Narkose  konnte 
objektiv  weder  in  der  linken  Nierengegend  noch  im  Verlauf  des  Ureters 
etwas  Abnormes  nachgewiesen  werden.  Nach  Anlegung  des  Bergmannschen 
Schnittes  und  Eröffnung  des  Peritoneums  lag  auf  dem  Promontorium  und 
nach  abwärts  in  das  kleine  Becken  sich  erstreckend  eine  über  mannsfau6t- 
grofae  prall  fluktuierende  Geschwulst,  die  breitbasig  und  unbeweglich  der 
Innenfläche  der  hinteren  Beckenwand  aufsafs,  glatte  Oberfläche  zeigte  und 
noch  sehr  deutlich  die  Konturen  der  Reneuli  erkennen  liefe.  Der  untere  Pol 
der  Geschwulst  war  etwa  8  cm  von  dem  Vertex  der  halbgefüllten  Blase 
entfernt.  Nach  Heilung  der  Probeincision  wurde  zuerst  in  der  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Umbilicus  eine  Fistel  angelegt,  aus  welcher  sich  innerhalb 
24  Stunden  etwa  300  cem  normalen  Urins  entleerten.     Alle  Beschwerden 
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waren  seit  diesem  Eingriff  beseitigt.  Nach  weiteren  14  Tagen  wurde  drei- 
fingerbreit oberhalb  der  Symphyse  das  Abdomon  eröffnet,  der  Vertex  der 
Blase  und  der  entere  Pol  der  Blase  bloßgelegt  und  zwischen  beiden  genau 
nach  dem  bei  Enteroanastomoso  üblichen  Verfahren  eine  Verbindung  her- 
gestellt 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  nach  6/J&hriger  Beobachtung  ein  guter, 
die  Blase  wird  Tollst&ndig  entleert.  S.  Ja  c  ob  y- Berlin. 

Die  Wandernieren  und  Hydronephrosen  der  Heidelberger 
Tnitrilr.  Von  E.  Lob  stein.  (Bruna  Beitrage  z.  klinisch.  Chirurgie,  1900, 
Bd.  XXVII,  S.  251.) 

1.  Wandernieren:  Seit  1688  wurden  von  Ozerny  28  Wandernieren 
operiert,  alle  durch  Anheftung,  niemals  wurde  eine  unkomplizierte  exstirpiert. 
Während  in  der  ersten  Zeit  nach  Freilegung  der  Niere  durch  den  lumbo- 
abdominalen  Schiefschnitt  parallel  der  12.  Rippe,  die  Capsula  propria  der 
Niere  gespalten  und  ibro  Ränder  dann  auf  den  Muskelfascien  befestigt 
wurden,  wird  seit  10  Jahren  die  Caps.  prop.  zum  Teil  reseziert  und  die 
Niere  durch  Katgutäden,  welche  durch  oberen  und  unteren  Muskclfascienrand 
and  zugleich  durch  das  Nierenparenchym  durchgeführt  werden,  fest  an  die 
Vorderfläche  der  Wunde  genäht  und  diese  mit  den  Nähten  gleichzeitig  ver- 
schlossen. Durch  versenkte  Katgut-  und  Enopfnähto  wird  die  Wunde  noch 
dichter  geschlossen  mit  Freilassung  eines  Schlitzes  im  vorderen  unteren  Wund- 
winkel, welcher  zur  Drainage  dient.  Von  den  28  Fällen  betrafen  20  die  r. 
und  8  die  1.  Niere;  einmal  wurde  beiderseitig  die  Nephropexie  gemacht.  Die 
Mortalität  betrug  2  =  8,7  °/0.  Doch  erlagen  diese  Patienten  nicht  der  Ope- 
ration selbst,  sondern  anderen  Krankheiten  (Cholelithiasis  und  Magencarcinom)* 
Die  Endresultate  sind  von  18  bekannt.  Vollkommener  Erfolg  trat  ein  in 
11  Fällen  =  61,5%;  bedeutende  Besserung  in  8;  in  2  Fällen  keine  Bosse- 
zuDg;  in  1  Falle  hielt  die  Besserung  1  Jahr  an,  dann  traten  die  Beschwerden 
infolge  einer  Influenza  bronchitis  wieder  auf.  Die  übrigen  Fälle  sind  zu 
kurze  Zeit  operiert,  um  sich  ein  definitives  Urteil  über  den  Erfolg  erlauben 
«Q  können. 

2.  Hydronephrosen:  Seit  20  Jahren  wurden  11  Hydronephrosen  ope- 
riert, 4 mal  durch  Nephrotomie,  7 mal  durch  Nephrektomie.  Von  den  vier 
Kephrotomierton  starb  einor  6  Wochen  nach  der  Entlassung  infolge  Funk- 
tionsstörung der  anderen  Niere.  In  den  drei  übrigen  Fallen  erfolgte  Heilung 
und  zwar  in  zweien  mit  völligem  Schlüsse  der  Fistel,  während  in  dem  dritten 
eine  Fistel  blieb,  die  noch  fortwährend  Fieberanfalle  hervorruft.  Die  Mortalität 
beträgt  also*  26%.  Dio  Nephrektomie,  die  4  mal  lumbal  und  8  mal  transperi- 
toneal ausgeführt  wurde,  brachte  in  4  Fällen  Heilung,  worunter  drei  fort- 
dauerndes Wohlbefinden,  bei  einem  noch  Beschwerden.  Die  Mortalität  be- 
trug 8  Fälle  (1  Pyämie,  1  Sepsis,  1  Anurie)  =  42,8%. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  Höhe. 

Neuere  Beiträge  zur  Nierenohirurgie.  Von  Wagner. 
Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin.    Bd.  COLXVI.) 

Die  vorliegende  Zusammenstellung  aus  der  Feder  des  bekannten  Leip- 
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ziger  Nierenchirurgen  Docentcn  Dr.  Faul  Wagner,  welcher  schon  wieder 
holt  derartige  Berichte  in  den  Schmidtschen  Jahrbüchern  YeröffenÜicb 
hat,  umfafst  die  im  Laufe  der  letzten  8  Jahre  erschienenen  Arbeiten  über 
Nierencliirurgie,  666  an  der  Zahl.  Der  Autor  hat  wie  schon  oft  die  mühe- 
volle Aufgabe  mit  Geschick  gelost. 

Von  grösseren  Arbeiten  ist  besonders  bemerkenswert  der  letzte  Teil 
von  Gütorbocks  Werk:  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane, 
welches  eine  ausführliche  Bearbeitung  der  chirurgischen  Krankheiten  der 
Nieren  enthalt  Ein  sehr  gediegenes  Buch  ist  auch  Albarrans:  Maladies  chirur- 
gicales  du  rein  et  de  l'uretere.  (Traite*  de  chir.  VIII,  1898.)  Ferner  hat 
Wagner  selbst  für  die  2.  Auflage  des  Penzold-Stinzingschen  Handbuchs 
die  Bearbeitung  der  chirurgischen  Erkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter 
übernommen.  Von  den  übrigen  Arbeiten  enthalt  ein  grober  Teil  Kasuistik 
oder  umfangreichere  Berichte  und  Statistiken  aus  verschiedenen  Kranken- 
häusern und  Kliniken. 

W.  konstatiert,  dafs  wir  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  in  den 
letzten  Jahren,  wenigstens  was  die  Therapie  betrifft,  keine  besonderen  Fort- 
schritte, zu  verzeichnen  haben.  Hingegen  sind  wir  in  der  Diagnose  wesent- 
lich vorwärts  gekommen.  Einerseits  ist  es  die  Radiographie,  welche  in 
vielen  Fallen  die  Diagnose  entscheidet,  andererseits  haben  die  Cystoskopie 
und  der  (Jreterenkatheterismus  wesentliche  Fortschritte  erfahren,  wenn  auch 
die  Ansichten  über  den  diagnostischen  Wert  und  die  Gefahren  des  letzteren 
noch  geteilt  sind.  Auch  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  für  Methylenblau 
ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Trotzdem  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  eine  grofse  Anzahl  von 
Kranken-  und  OperationsgeschichteD  publiziert  wurden,  ist  es  doch  sehr 
schwer,  ein  definitives  Urteil  über  die  einzelnen  Operationsmethoden  und 
deren  Resultate  zu  gewinnen,  da  ein  Teil  der  Patienten  aus  den  Augen  des 
Operateurs  vollständig  entschwindet,  ohne  dafs  es  möglich  wäre,  irgend  welche 
Nachricht  zu  erlangen;  bei  einer  grofsen  Zahl  der  publizierten  Fälle  ist 
auch  die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit  viel  zu  kurz,  ein  Umstand 
welcher  besonders  bei  Beurteilung  der  Operationsresultate  bei  malignen  Tu- 
moren in  Betracht  kommt.  Küster,  von' welchem  eine  zusammenfassende 
Arbeit  über  „Neubildungen  der  Nieren  und  ihre  Behandlung14  stammt,  fand 
bei  der  Nephrektomie  eine  direkte  Sterblichkeit  von  25,89  %.  Von  168  Kran- 
ken, welche  die  Operation  überlebten,  blieben  42  dauernd  geheilt  Die 
Statistik  Herescos  (De  Intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes 
du  rein.  These.  Paris  1899),  welche  166  Nephrektomien  umfafst,  ergiebt  eine 
direkte  Mortalität  von  nur  19,36  °/0,  während  Walker  (Sarcoma  of  tfae 
kidney  in  children:  a  critical  review  of  the  patholegy,  symptomatology. 
prognosis  and  Operation  as  seen  in  146  cases.  AnnaL  of  Sorg.  1897,  pag.  529), 
88,25  °/0  berechnet  Die  Mortalität  bei  Nephrektomie  ist  unter  anderem  sehr 
von  der  Operationsmethode  abhängig,  da  die  lumbale  Nephrektomie  viel 
günstigere  Resultate  giebt  Verhältnismäfsig  günstig  erscheinen  die  Erfolge 
der  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose.    Im  allgemeinen  bricht  sich  in  der 
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Nieronchirurgie  die  konservative  Richtung,  als  deren  entschiedenen  Anhänger 
sich  auch  W.  bekennt,  immer  mehr  Bahn.  Zum  Schiasse  bespricht  W.  auch 
noch  die  58  im  vorerwähnten  Zeitraum  erschienenen  Arbeiten  über  Ureteren- 
chirurgie,  von  denen  besonders  die  über  Ureterentransplantation,  wie  sie  in 
der  letzten  Zeit  öfters  mit  Glück  ausgeführt  wurde,  besonderes  Interesse  be- 
ansprucht, von  Hofmann-Wien. 

Gunshot  wound  of  the  kidney.  Von  W.  F.  Barry.  (Med.  Kecord 
1900,  24.  März.) 

Die  Kranke  B.s  wies  zwei  Sehn fs Verletzungen  auf,  von  denen  die  eine 
die  rechte  Lumbaigegend,  die  andere  das  Abdomen  betraf.  Die  letztere  war 
nur  eine  Muakelvcrletzung,  bei  erstorer  war  abor  offenbar  die  Niere  getroffen, 
denn  es  entleerte  sich  Urin  aus  der  Wunde.  Sechs  Wochen  später  war  die 
Verletzung  geheilt,  der  Ausflufs  von  Urin  hatte  vollständig  aufgehört 

Dreysel-Leipzig. 

A  Contribution  to  the  surgery  of  the  kidney.  Von  L.  W. 
Bickle.     (Lancet  1900,  8.  März.)   • 

B.  berichtet  über  folgende  beiden  Fälle:  Eine  29jährige  Frau,  die  im 
dritten  Monat  schwanger  war,  litt  an  Hydronephrose  infolge  Cysten niore;  die 
Schwangerschaft  ward  durch  die  Nephrektomie  nicht  gestört,  erreichte  viel- 
mehr ihr  normales  Ende.  Bei  dem  2.  Falle,  einem  60jährigen,  an  Hämaturie 
leidenden  Manne,  entfernte  B.  durch  Nephrolithotomie  einen  15  gr  schweren 
Oxalatstein.  Dreysel-Leipzig. 

Nephreotomy  for  a  large  aneurysm  of  the  right  renal 
artery,  with  a  resume  of  the  treloe  formerly  reported  oases  of 
renal  aneurysm.    Von  Keen.    (Philad.  Med.  Journ.,  May  5.  1900.) 

Eine  45 jähr.  Dame  spürte  seit  6  Jahren  ein  immer  stärker  werdendes 
unangenehmes  Gefühl  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibs.  Zu  gleicher  Zeit 
bemerkte  sie  daselbst  eine  leichte  Schwellung.  Bald  stellten  sich  Schwindel- 
anfalle, verbunden  mit  Nausea,  jedoch  ohne  eigentliches  Erbrechen  ein, 
welche  jedesmal  mit  bedeutendem  Fieber  einhergingon  und  deren  Intensität 
and  Dauer  eine  sehr  verschiedene  war.  Blut  und  sich  im  Urin  niemals.  Bei 
der  Untersuchung  konnte  man  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  einen 
elastischen  Tumor  palpieren,  welcher  die  ganze  Distanz  zwischen  Rippen- 
bogen und  Crista  ilei  ausfüllte.  Er  reichte  von  der  rechten  Flanke  bis  5  cm 
nach  links  von  der  Mittellinie.  Die  Urinmenge  betrug  800  cm,  stieg  aber 
auf  1600.  Der  Urin  erwies  sich  als  normal.  Der  Tumor  wurde  unter  recht 
bedeutenden  Schwierigkeiten  ezstirpiert  Er  hatte  ein  Gewicht  von  970  gr, 
win  Durchmesser  betrug  14,5  cm.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dafs  es 
sich  um  ein  Aneurysma  der  rechten  A.  renalis  mit  Druckatrophie  der  Niere 
handelte. 

Anschliefsend  an  diese  Krankengeschichte  bespricht  K.  die  12  übrigen 
bisher  beobachteten  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  und  knüpft  daran  einige 
Bemerkungen  über  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  derselben. 

von  Hofmann-Wien. 
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äcrasement  et  däohirores  multiples  du  rein  droit  I*pa- 
rotomie  puis  näphrectomie.  Von  Guerison,  Souligoux  et  Fossard- 
(Ballet  et  mem.  de  1»  sociäte*  anatomique  de  Paris.    April  1900.) 

Ein  26 jahriger  Fuhrmann  wird  am  22.  Mar«  d.  J.  gegen  1,80  Uhr  nach- 
mittags rückwärts  von  einem  Wagen  angefahren,  fallt  vom  Bock,  kommt 
auf  den  Bauch  zu  liegen  und  wird  schräg  von  den  4  Radern  des  etwa  200  Kilo 
schweren  Wagens  überfahren.  Kurze  Bewußtlosigkeit,  Gesicht  Mala,  Haut 
kalt,  Puls  etwas  beschleunigt,  aber  kraftig,  Atmung  nicht  behindert  Auf 
Befragen  wird  als  schmerzhaft  die  rechte  Seite  bezeichnet.  Leib  weich, 
wenig  schmerzhaft.  Zunächst  besteht  der  Bindruck  einer  Unterleibequetachung. 
4,30  Uhr  nachmittags  39,6«  C,  150  gr  Urin,  tiefrot  mit  vielen  länglichen  Blut- 
gerinnseln. Puls  weniger  voll,  rascher,  reichliches  rufsfarbiges  Erbrechen. 
6,30  Uhr  nachmittags  Laparotomie:  Bauchhöhle  mit  Blut  und  Urin  gefüllt 
Austupfen,  2  grofse  Drains,  Etagennaht,  Kochsalzinfusion;  es  ist  deutlich,  dafs 
die  Blutung  aus  der  Gegend  der  rechten  Niere  kommt.  Die  Temperatur 
bewegt  sich  in  deu  nächsten  Tagen  zwischen  38  und  39  •  C,  eine  Peritoneal- 
fistel  war  zum  Durchbruch  gekommen.  6c  April  Nephrektomie;  vom  10.  April 
ab  Temperatur  normal.  Genesung.  Der  Fall  ist  besonders  interessant  durch 
die  Zerreifsung  des  Peritoneums  bei  eioer  derartigen  Nierenverletzung  eines 
Erwachsenen,  von  welchen  Fallen  bisher  nur  6  oder  6  veröffentlicht  sind. 

Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Post-operative  aoute  toxio  hyperaemia  and  inflammatdon 
of  tlie  kidneys.  Von  F.  F.  Simpson.  (Amer.  Journ.  of  Obstetrics 
1899,  Nov.) 

Die  hauptsachlichsten  Schlußfolgerungen  S.s  lauten:  Nephritis  und  akut« 
Hyperämien  der  Nieren,  die  in  Anschlufs  an  eine  Operation  auftreten, 
kommen  öfters  zur  Beobachtung,  geben  aber  selten  zu  Bedenken  oder  dauern- 
den Störungen  Anlafs.  Bedingt  sind  diese  Zustande  durch  das  lange  Frei- 
liegen der  Niere  während  der  Operation,  toxische  Einflüsse;  Anäathetica, 
Ptomaine  etc.  Die  Narcotica  vermögen  die  kranke  und  gesunde  Niere 
zweifellos  zu  reizen.  Eine  durch  Intoxikation  bedingte  Reizung  der  Niere 
hat  ihren  eigenen  besonderen  Symptomkomplex,  der  von  dem  der  gewöhn- 
lichen Nephritis  völlig  verschieden  ist;  die  Symptome  ähneln  vielmehr  denen 
der  Nephritis  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  die  Erscheinungen  von  sehen 
der  Niere  treten  also  dabei  in  den  Hintergrund.  Durch  möglichst  rasche 
Beendigung  der  Operation,  sparsame  Anwendung  der  Narcotica,  strengste 
Antisepsis  läfst  sich  eine  postoperative  Reizung  der  Niere  am  besten  ver- 
meiden. Dreysel-  Leipzig. 

Sur  la  tuberculose  du  chien.  Petit  et  Basset,  d'Alfort 
(Bullet,  et  Mem.  de  la  societe*  anatoirique  de  Paris.     April  1900.) 

Die  Vor  ff.  weisen  darauf  hin,  dafs  die  Tuberkulose  bei  den  Hunden 
viel  häufiger  vorkommt,  als  man  annimmt  Demonstration  des  Obduktions- 
ergebnisses eines  6jährigen  Vorsteherhundes  St.  Germain,  über  dessen  Vor- 
leben nichts  bekannt  ist:  hämorrhagische  Pleuritis  und  Pcricarditis;  Verkäsnng 
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«ier  Bronchialdrüsen,  vorgeschrittene  Tuberkulose  der  Nieren  mit  atrophischem 
Charakter.    Der  Intestinaltraktus  ist  ganz  frei. 

Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 
Primary  tuberknloais.  Nephreotomy  and  flnbsequent  total 
xeseotion  of  Ureter;  oomplete  recovery.    Von  D.  Tait    (Joum. 
Amer.  Med.  Assoc.  1900,  21.  April.) 

Der  Kranke  T.&,  ein  42jähriger  Mann,  litt  an  Tuberkulose  der  rechten 
!Niere.  Nach  der  Nephrektomie  klärte  sich  der  vorher  trübe  Urin,  doch 
blieb  an  der  Operationswunde  eine  Fistel  zurück.  T.  resecierte  daher  fünf 
Monate  spater  ein  12  cm  langes  Stück  des  Ureters  und,  als  die  Fistel  sich 
noch  nicht  sehlofs,  weiter  7  Monate  später  den  gesamten  Ureter.  Nunmehr 
trat  Heilung  ein.  Am  ezcidierten  Ureter  waren  sichore  Zeichen  von  tuber- 
kulöser Erkrankung  vorhanden.  Drey  sei  -Leipzig. 

Snr  la  tuberculose  rönale.  Von  Tuff i er.  (La  Presse  Me*d. 
Nr.  42.    26.  Mai  1900.) 

Anknüpfend  an  die  Mitteilungen  Foussons  äufsert  sich  T.  dahin,  dafs 
die  Katheterisierung  der  Ureteren  ebensowenig  gefahrlos  als  sicher  zwecks 
Feststellung  des  Oesundseins  der  einzelnen  Niere  ist;  wenn  es  der  Allge- 
meinzustand bezw.  die  Beschaffenheit  der  anderen  Niere  irgend  zuläfst,  rät 
T.  bei  Nierentuberkulose  unbedingt  zu  chirurgischem  Eingreifen.  Die  extra 
kapsuläre  lumbale  Nephrektomie  bleibt  die  idcalo  Operation;  die  Schwere 
des  Allgcmeiozustandes  kann  vorübergehend  die  Vornahme  einer  Nephrotomie 
rechtfertigen,  der  aber  thunlichst  bald  die  Nephrektomie  folgen  soll.  Die 
9  Patienten,  welchen  T.  die  Niere  entfernte,  sind  genesen  und  blieben  es 
jetzt  schon  9  und  10  Jahre;  von  den  7  Ncphrotomiertcn  sind  6  (2  mit 
Fistelbildung)  geheilt,  2  gestorben.  Hinsichtlich  des  Ureters  empfiehlt  T., 
wenn  derselbe  sich  erweitert  zeigt,  ihn  so  tief  als  möglich,  eventuell  unter 
Erweiterung  der  Lumbalincision,  abzutragen;  ist  der  Ureter  vernarbt,  ge- 
schrumpft, atrophisch,  so  wird  er  mit  Oatgut  abgebunden  und  kauterisiert 

Sedlmayr-StrafBburg  i.  E. 
Symptomatology,  diagnosis,  treatment  of  neoplasms  of 
the   kidney.    Von   L.  Mc.   Arthur.    (Joum.  Amer.  Med.  Assoc.  1900, 
17.  März.) 

Schwellung  in  der  Nierengegend,  Hämaturie,  Schmerzen  und  Cachexie 
sind  die  Hauptsymptome  der  Nierentumoren.  Zwei  von  diesen  sind  für  eine 
exakte  Diagnose  meist  ausreichend.  Das  häufigste  Symptom  ist  Schwellung ; 
Hämaturie  ist  in  60%  der  Fälle  vorhanden;  Schmerz  findet  sich  nnr  bei 
gröfseren  Geschwülsten;  Cachexie  tritt  relativ  frühzeitig  ein.  Nierentumoren 
während  der  ersten  4  Lebensjahre  sind  fast  immer  Sarkome,  sie  erscheinen 
meist  innerhalb  der  ersten  16  Monate  nach  der  Geburt  und  wachsen  sehr 
rasch.  Verf.  bespricht  noch  eingehend  die  Differentialdiagnoso  der  Nieren- 
tumoren, sowie  die  diagnostischen  Hilfsmittel,  Urinuntersuchung,  Palpation, 
Ureterenkatheterisation  etc.  Therapeutisch  ist  die  Nephrektomie  nur  dann 
zulassig,  wenn  die  andere  Niere  nachgowieaenermafsen  gesund  ist. 

Drey  sei- Leipzig. 
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Fathology  of  renal  neoplasms.  Vod  D.  N.  Eisendrath. 
(Joura.  Amor.  Med.  Assoc  1900,  17.  Marx.) 

Sekundäre  Nierentumoren  sind  selten;  embryonale  Anlagen  in  der 
Nierensubstanz  spielen  in  der  Ätiologie  dieser  Tumoren  eine  grobe  Bolle, 
daher  auch  die  Häufigkeit  der  Nierensarkome  im  Sandesalter.  Heredität, 
Traumon,  Wanderniere  haben  geringen  Einflute.  Metastasen  von  primären 
Nicrentumoren  aus  entstehen  spat  und  erreichen  selten  eine  gröbere  In- 
tensität. Die  benignen  Tumoren  der  Niere,  Fibrome,  Lipome  etc.  sind  von 
geringer  Wichtigkeit  Bei  weitem  die  erste  Stelle  nehmen  die  Sarkome  ein ; 
sie  sind  besonders  häufig  bei  Kindern  und  meist  Spindelzellensarkome. 
Earcinome  zeigen  alveolaren  oder  papillomatösen  Bau. 

Dreysel-Leipsig. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Das  retrostrikturale  ödem  der  weiblichen  Blase.    Von  6. 

Kolischer,  Chicago.    (Centralbl.  f.  Gyn.  1900,  S.  446.) 

Strikturen  der  weiblichen  Harnröhre  kongenitalen  Ursprungs  sind  viel- 
fach Ursache  von  Beschwerden,  die  in  permanentem  Urindrang,  Kitzeln  in 
der  Blase  bestehen.  In  dem  trüben  Urin  findot  man  Epithelfetzen  und  De- 
tritus, in  schwereren  Fällen  Eiter  mit  nekrotischen  Fetzen.  Cystoskopiscb 
findet  man  ein  Odem  der  inneren  Harnröhrenmündung,  die  gequollen  und 
weifslich  verfärbt  ist  Infolge  des  Odems  kann  es  au  Ulcerationen  und  soli- 
tärer  Geschwürbildung  kommen.  Die  Therapie  besteht  in  innerer  Urethro- 
tomie  eventuell  auch  Jodoforminstillationen. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  <L  EL 

Beitrag  zum  Studium  der  Harninfektion  und  insbesondere 
zur  Ätiologie  und  zur  Behandlung  der  Cystitia.  Von  Tanago. 
(Monatsber.  über  die  Gesamtleist.  auf  d.  Gebiete  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u. 
Sexualapparates.    Nr.  4  u.  5,  1900.) 

Verf.  berichtet  über  28  Fälle  von  Cystitiden,  in  denen  genaue  bakterio- 
logische Untersuchungen  vorgenommen  wurden.  Nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  war  der  Blasenkatarrh  durch  eine  einzige  Art  von  Mikroorganismen 
hervorgerufen,  meist  hatte  man  os  mit  Mischinfektion  zu  thun.  T.  gelangt 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zur  Ansicht,  dafs  samtliche  pyogenen  Bak- 
terien Cyatitifl  hervorrufen  können,  falls  die  Blase  durch  Trauma,  Kon- 
gestionen etc.  für  ihre  Aufnahme  empfänglich  geworden  ist.  Am  häufigsten 
sind  die  Mikroben,  welche  den  Harnstoff  zersetzen,  für  sich  allein  oder  in 
Verbindung  mit  dem  Bacter.  coli,  etwas  weniger  häufig  letzteres  allein  Er- 
regor  der  Cyetitis.  Was  die  Behandlung  betrifft,  richtet  sich  T.  nach  den 
Vorschriften  Guyons  und  erzielt  auf  diese  Weise  sehr  gute  Resultate.  Be- 
sonders der  Verweilkatheter  hat  ihm  oft  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 
Von  inneren  Mitteln,  wie  Urotropin,  Salol  etc.  hat  er  nur  wenig  oder  gar 
keinon  Erfolg  gesehen.  von  Hofmann- Wien. 
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Itöseotion  du  nerf  honten*  interne  dans  la  oystite  donlou- 
reuse.     Von  Albert  in.    (Soc.  de  chir.  de  Lyon  1899,  Juli.) 

A.  hat  bei  einem  an  heftiger  Cystalgie  leidenden  Kranken  die  Resektion 
des  Dammastes  des  Nerv,  pudendus  intern,  mit  sehr  gutem  Erfolg  aus- 
geführt. 

Ghandeluse  halt  diese  Durchtrennung  bezüglich  der  Erektion  des 
Penis  nicht  für  gleichgültig;  er  zieht  derselben  die  forcierte  Dilatation  des 
Anus  vor.  Drey  sei  -Leipzig. 

Die  Blasensteinoperationen  der  Czernysohen  Klinik  aus 
den  letzten  20  Jahren.  Von  E.  Lobstein.  (Bruns  Beitrage  z.  klin. 
Chirurgie,  1900,  Bd.  XXVII,  S.  231.) 

Während  dieses  Zeitraumes  wurden  an  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  81  Blasensteinoperationen  an  74  Patienten  gemacht  und  zwar  74  „reine 
Steinoperationen"  an  67  Kranken  und  7  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern. 
Letztere  (3  mal  Bleistifte,  1  mal  Haarnadel,  2  mal  Drahtnagel,  1  mal  Kornähre) 
wurden  in  4  Fallen  durch  Sectio  mediana,   in  2  durch  Sectio  alta  und  in 

1  Falle  durch  Dilatatio  urethrae  beseitigt.  Bei  den  übrigen  Patienten  wurde 
19 mal  die  Sectio  perinealis  mit  4  Todesfallen,  26 mal  die  Sectio  alta  — 
unter  welchen  9  Knaben  und  ein  öjähriges  Mädchen  sich  befanden  —  mit 

2  Todesfallen  und  in  den  übrigen  Fällen  die  Lithotrypsie  mit  2  Todesfallen 
gemacht  Während  in  den  ersten  10  Jahren  der  Perinealschnitt  be- 
vorzugt wurde,  änderte  sich  später  das  Verhältnis  zu  Gunsten  der  beiden 
anderen  Operationen.  Der  hohe  Steinschnitt  wurde,  nach  voraufgegangener 
mSfsiger  Füllung  der  Blase  mit  verdünnter  Karbollösung  oder  Borsänre- 
lfisung,  immer  als  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  gemacht  Nach  Inzision 
der  Blase  und  Extraktion  des  Steins  wurde  die  Blase  mit  Ausnahme  eines 
Falles  sofort  mit  Katgut  genäht  und  die  Bauchwunde  mittelst  Seidenfaden 
geschlossen.  Bis  1881  wurde  die  Lithotripsie  in  getrennten  kurzen  Sitzungen 
ohne  Narkose  ausgeführt,  seitdem  nach  Bigelow  einzeitig  und  in  Narkose. 
Ein  Patient  mufste  12  mal  lithotripsiert  werden.  Die  Gesamtmortalität  betrug 
6  Fälle  =  8,221  «/o. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  Höhe. 
Vesical  calcnlns    resembling  Cancer.    Von  Dickey.    (British 
Med.  Journ.  1899,  9.  Dez.) 

Die  60jährige  Kranke  litt  seit  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
Blasengegend;  eine  Cystitis  war  nicht  vorhanden,  ein  Stein  mit  der  Sonde 
nicht  nachweisbar.  Von  der  Vagina  aus  war  ein  harter  zur  Blase  gehöriger 
Körper  fühlbar.  Man  nahm  ein  Karcinom  an;  ehe  es  zur  Operation  kam, 
entleerte  die  Frau  spontan  einen  hübnereigrofsen  Stein.  Sämtliche  Beschwerden 
schwanden  hierauf.  Drey  sei -Leipzig. 

Snprapnbio  cystotomy  for  the  removal  of  a  large  enoysted 
calcnlns  containing  ahairpin.  Von  L.W.  Swope.  (Amer.  Journ.  of 
Obstetrics  1899,  Not.) 

Die  Kranke  S.s  hatte  sich  vor  15  Monaten  in  die  Harnröhre  eine  Haar- 
nadel eingeführt;  diese  war  ihr  entschlüpft,  in  die  Blase  geraten  und  hatte 
Centnlblatt  f.  Harn-  u.  Scxnalorgane  XI.  31 
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dort  rar  Bildung  eine«  grofsen  Phosphatsteines  Anlafs  gegeben.     Nach  fr- 
Öffnung  der  Blase  von  der  Regio  suprapubica  aus  entfernte  8.  den  Stein. 

Dreysel-Leiprig. 

CystoBtomie  sos-pubienne  pour  septioämie  nrinaire  des 
plus  graves  d'origine  prostatique;  gnörison.  Von  GarreL  (Gs. 
des  Höp.  24.  Aout  1899.) 

Bei  einem  70 jahrigen  Prostatiker,  welcher  seit  einem  Jahre  an  Urls- 
beschwerden litt,  war  12  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  akute  Retention  ssf 
getreten,  so  dafa  er  katheterisiert  werden  mufste.  Bald  darauf  stellte  sie 
Fieber  ein  und  da  auch  der  Katheterismus  von  Tag  zu  Tag  schwierige? 
wurde,  erfolgte  die  Spitalsaufnahme.  Da  der  Pat  durch  24  Stunden  kein« 
Urin  gelassen  hatte,  fand  sich  die  Blase  stark  distendiert  Durch  Kathefc- 
rismus  entleerte  man  trüben,  fötid  riechenden  Urin.  Der  Allgemeinzustand 
war  sehr  schlecht;  es  bestand  hohes  Fieber  und  heftige  Delirien,  so  dafs 
man  sieb,  da  aufserdem  der  Katheterismus  enorm  schwierig  war,  zur  Vor- 
nähme  der  Epicystotomie  entschlofe.  Während  nach  der  Operation  die  Tem- 
peratur rasch  sank,  blieben  die  Delirien  noch  durch  eine  Woche  bestehen; 
dann  unter  Behandlung  mit  Ealiumpermanganatspulungen  rasche  Besserung, 
so  dafs  der  Kranke  nach  Ablauf  der  8.  Woche  entlassen  werden  konnte. 

von  Hofmann-Wien. 

Tubercnlous  disease  of  the  urinary  apparatus.  Von  J.  # 
Gill.    (Med.  News  1900,  21.  ApriL) 

G.  fährt  4  Falle  von  Tuberkulose  der  Harnorgane  an ,  vor  allem ,  um 
den  bisweilen  außerordentlich  verschiedenen  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
grofsen  Schwierigkeiten,  die  sich  unter  Umständen  bei  der  Diagnose  ergeben, 
näher  zu  illustrieren.  Seine  Schlufsfolgerungen  lauten:  Die  Tuberkulose  der 
Harnorgane  ist  eine  häufige  Affektion;  ihr  Verlauf  ist  ein  ebenso  wechselnder 
wie  der  bei  anderen  Organen,  rasch  zum  Tode  führend,  oder  auch  sich  über 
viele  Jahre  erstreckend.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  durch  bakteriologische 
Untersuchung  möglich,  eine  genauo  Bestimmung  des  Sitzes  der  Erkrankung 
auch  dadurch  nicht  immer  zu  erreichen.  Die  Heredität  spielt  eine  gröfsere 
Rolle  als  bei  der  Lungentuberkulose;  eben  Erwachsene  werden  am  häufigsten 
befallen.  Drey  sei- Leipzig- 

Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Urogenital- Apparates.  Von 
Weber.    (BerL  klin.  Woch.  1900,  Nr.  2.) 

Der  81jährige  Kranke  litt  seit  7  Jahren  an  Blasenbeschwerden.  Die 
Harnröhre  war  in  ihrer  ganzen  Länge  schwielig  verdickt,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  tuberkulös  verändert,  und  selbst  für  filiforme 
Bougtes  unpassierbar.  Nach  der  Boutonniere  liefs  sich  mit  dem  Finger  in 
der  Prostata  eine  wallnufegrofse  Höhle  konstatieren,  die  mit  der  Blase  in 
Kommunikation  stand.    8  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 

Sektionsbefund:  Die  rechte  Niere  war  in  eine  trockene  Käsern«** 
umgewandelt,  der  rechte  Ureter  im  oberen  Teile  oliteriert  Blase  und  Prostat* 
wiesen  hochgradige  Zerstörungen  auf;  das  Lumen  der  enteren  war  nur  etv* 
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wallnuTsgrob.  An  der  linken  Niere  fand  sich  frische  Pyolitis  und  Pyelo- 
nephritis. Der  ganze  Prozefs  war  wahrscheinlich  von  der  rechten  Niere  aus- 
gegangen. D  r  e  y  s  e  1  -  -Leipzig. 

Dilatation  des  nretöres  oonslontive  k  une  paramätrite 
anoienne.  Von  Deschamps.  (Bullet  et  mein,  de  la  societe  anatomique 
de  Paria    Mai  1900.) 

Eine  43jahrige  Patientin  kommt  wegen  Urinverhaltung  in  das  Spital. 
16  Jahre  alt  war  sie  wegen  eines  „Nervenleidens"  in  der  Charootschen 
Klinik;  Näheres  nicht  au  erfahren,  doch  macht  sie  den  Eindruck  einer 
Paralytikerin.  Schmerzen  bei  und  nach  dem  Urinieren  bestehen  angeblich 
seit  4  Monaten,  Urinmenge  sehr  spärlich,  jetzt  seit  8  Tagen  angeblich  nicht 
mehr  Urin  gelassen«  Hat  mehrmals  geboren,  war  nie  genitalkrank.  Blase 
scheint  nicht  vergrößert,  der  Katheter  entleert  wenige  Gramm  eiterigen 
hochgestellten  Urins.    Nachts  nach  der  Aufnahme  exit  let. 

Obduktionsbefund:  Die  Nieron  höckerig,  auf  der  Oberfläche  zahlreiche 
Cysten.  Die  Schnittflache  zeigt  das  Bild  einer  Schrumpfniere,  die  Rinden- 
snbstanz  ist  verdünnt,  die  Pyramiden  sind  zerkleinert,  die  Gefafse  klaffend. 
Die  rechte  Niere  ist  im  ganzen  kleiner.  Die  Ureteren  sind  betrachtlich  er- 
weitert, rechts  von  8,5  cm,  links  von  1,5  cm  Umfang,  zeigen  nirgends  ein 
Zeichen  von  Entzündung.  Die  Erweiterung  der  Ureteren  ist  durch  straffes 
Narbengewebe  verursacht,  das  vom  Lig.  lat  und  dem  Douglas  ausgeht.  Der 
bindegewebige  Strang  ist  rechts  wie  links  4—5  cm  lang.  Die  Ureteren 
sind  von  der  Blase  aus  rechts  mit  einem  Bougie  Nr.  2  vollständig  durch- 
gängig, links*  blofs  bis  auf  5  cm  entrierbar,  doch  durchaus  undurchgängig; 
eine  Torsion  des  linken  Ureters  in  seinem  oberen  Teil  ist  aber  diesbezüglich 
ohne  Belang,  weil  die  Dilatation  sich  oberhalb  derselben  befindet 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

The  best  method  for  obtaining  urine  direot  from  the  Ure- 
ters for  diagnostic  pnrposes.  Von  E.  T.  Brown.  (Amer.  Assoc.  of 
Genitourinary  surgeons  1900,  1.— 8.  Mai.) 

Ein  branchbarer  Ureterenkatheter  mufs  folgende  Eigenschaften  haben: 
Er  mufs  sich  bei  beiden  Geschlechtern  verwenden  lassen;  die  Anwendung 
mufs  möglichst  wenig  unangenehm  für  den  Kranken  sein  und  darf  keine 
nachteiligen  Folgen  haben.  Der  Urin  mufs  sich  von  jeder  Niere  gesondert 
auffangen  lassen;  die  Technik  mufs  eine  einfache  sein.  B.  bespricht  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Kelly  sehe  und  Harris  sehe  Instrument, 
■owie  das  Ureterencystoskop  hebt  ihre  Vor-  und  Nachteile  hervor  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dafs  das  Ureterencystoskop  den  Vorzug  verdiene. 

Dreyscl- Leipzig. 
Differential  diagnoaie  of  oircumscribedlesiona  of  the  upper, 
middle  and  lower  parte  of  the  Ureter.    Von  J.  P.  Bryson.  (Amer. 
Assoc.  of  Genitourinary  Surgeons  1900,  1.— 8.  Mai.) 

Zur  genaueren  Bestimmung  des  Sitzes  von  Ureteren  aSektionen  nimmt 
&  vorwiegend  die  subjektiven  Symptome  zur  Hilfe:  Bei  Irritation  des 
Nierenbeckens  und  des  oberen  Teiles  des  Ureters  werden  die  Erscheinungen 

31* 
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von  den  Kranken  anf  die  Niere  bezogen.  Ist  das  mittlere  Drittel  des  Harn- 
leiters* affiziert,  dann  ist  der  Genitocnralnery  in  Mitleidenschaft  gesogen.  Bei 
Krankheiten~de8  unteren  Drittels  besteht  häufiges  Urinlasson,  aber  kein  Blasen- 
teneamns.  Oabot  bemerkt  in  der  Diskussion,  dafs  man  ei  oh  bei  der  Diagnose 
mehr  auf  den  objektiven  Befund  am  Ureter  als  auf  die  subjektiven  Symptome 
verlassen  solle,  da  letztere  leicht  zu  Täuschungen  Anlafe  geben  können. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

The  teohnik  of  the  positive  and  negative  diagnosis  of 
nreteral  and  renal  oalouli  by  the  aid  of  the  Böntgen-ravs.  Von 
Cl.  L.  Leonard.    (A.nnals  of  Surgery  1900,  Febr.) 

L.  glaubt,  dafs  man  mit  Hilfe  der  Röntgon-Strahlen  stets  mit  Sicher- 
heit eine  positive  oder  negative  Diagnose  der  Ureteren-  oder  Nierensteine 
stellen  könne/  Der  Vorteil  der  Methode  besteht  vor  allem  darin,  dafs  eine  ge- 
naue Diagnose  frühzeitig  möglich'  ist,  dafs  also  operiert  werden  kann,  ehe  es 
zu  ausgedehnteren"  Zerstörungen  von  Nierengewebe  gekommen  ist  L.  giebt 
Vorschriften  über^die  Technik  und  fährt  54  Fälle  an,  bei  denen  er  das  Ver- 
fahren angewendet  hatte.  Dreysel -Leipzig. 

Nephro-uretereotomy  for  trauxnatio  haemato-liydro-nephro- 
ureterosis.    Von  J.  H.  Sammers.    (Med.  Record  1899,  29.  Juli.) 

S.  hat  bei  einer  durch  Trauma  verursachten  Blutung  im  Nierenbecken, 
rechte  Niere  und  einen  Teil  des  Ureters  8  Wochen  nach  dem  Unfall  ex- 
Btirpiert.  Die  Niere  war  bereits  in  einen  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefällten 
Sack  umgewandelt.  Eine  frühere  Erkrankung  schien  weder  nach  der 
Krankengeschichte,  noch  nach  dem  Befund  an  der  entfernten  Niere  wahr- 
scheinlich, so  dass  also  die  völlige  Atrophie  des  Organos  innerhalb  drei 
Wochen  erfolgt  war.  Dreysel- Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Value  of  proatatic  examination.  Von  Leeland  Boogher. 
(The  Med.  Mirror.  St.  Louis.  Nach  einem  im  Oktober  1899  gehaltenen 
Vortrage.) 

Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  vielen  Fallen  von  Lum- 
bago, Neurasthenie  etc.  Krankheiten  der  Prostata  zu  Grunde  liegen  und 
fordert  daher  auf,  Untersuchungen  dieses  Organ  es  häufiger  vorzunehmen,  als 
dies  bis  jetzt  üblich  war.  L.  B.  bringt  als  Beleg  für  diese  Ansicht  mehrere 
Fälle,  wo  es  ihm  gelang,  nachdem  die  Vorsteherdrüse  als  erkrankt  erkannt 
worden  war,  Lumbago  etc.  duroh  passende  Behandlung  dieses  Organe«  ro 
heilen,  während  früher  das  Leiden  jeglicher  Therapie  getrotzt  hatte. 

v.  Hofmann-Wien. 

Über  Steine  der  Prostata.  Von  Ereps.  .(Petersburg,  med. 
Woch.  1900,  Nr.  2.) 

Der  18jährige  Kranke  K.s  litt  an  Schmerzen  beim  Urinieren,  starkem 
Harndrang  und  Incontinentia  urinae.  Der  Urin  hatte  alkalische  Reaktion 
und  onthielt  reichlich  Eiter.     Die  Prostata  war  vergröfsert,   hart  und  sehr 
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druckempfindlich.  Mit  der  Steinsonde  lief«  sich  am  Blaseneingang  ein  Stein 
konstatieren.  Durch  die  Sectio  mediana  entfernte  K.  einen  sanduhrenförmigen 
Stein,  der  sich  zum  kleineren  Teil  in  der  Blase,  zum  gröfseren  in  der  Pro- 
stata befand.  Der  Stein  wog  22  gr  und  bestand  aus  Harnsaure,  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia,  harnsaurem  Ammoniak  und  Magnesia.  Die 
Perineal  wunde  verheilte  rasch  und  vollständig;  die  Erscheinungen  schwanden 
bis  auf  einen  geringen  Katarrh  der  Pars  post.  der  Harnröhre  vollständig. 

D  re  y  8  el- Leipzig. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Zur  Kenntnis  des  Spermas;  die  ferystallinisohen  Bildungen 
des  männlichen  Genitaltractus.  Von  T.  Cohn.  (Centralhl.  f.  allgem. 
Path.  Bd.  X,  pg.  940.) 

C.  hat  in  26  von  Leichen  und  in  5  von  Lebenden  entnommenen  Hoden 
niemals  Charcot'sche  oder  Bottchersche  Krystalle  finden  können.  Auch  in 
den  Nebenhoden  und  Samenblasen  fanden  sich  diese  Krystalle  nie.  In  allen 
den  genannten  Organen  jedoch  lieben  sich  Lubarchsche  Krystalle  nach- 
weisen. Da  die  Prostata,  eventuell  nach  Zusatz  von  Ammonphosphat,  die 
Spermakrystalle  fast  stets  liefert  so  muss  dieses  Organ  an  der  Bildung  der 
Spermakrystalle  im  Ejakulate  den  Hauptanteil  haben.  Hoden  und  Nebenhoden 
liefern  wahrscheinlich  nur  die  nötige  Phosphorsänre. 

D  r  ey  sei  -  Leipzig. 

Adhörence  du  ooeoum  et  du  oanal  d6f£rent»  Von  Celos. 
(Ballet,  et  memoires  de  la  societe  anatomique  de  Paris.    März  1900.) 

Bei  einem  75jährigen  Greise,  der  an  interstitieller  Nephritis  gestorben 
war,  fanden  sich  gelegentlich  der  Obduktion  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
aafseren  unteren  Wand  des  Coecums  mit  dem  rechten  Samenstrang;  der 
Processus  vermiformis  war  obliteriert.  In  der  Anamnese  wies  nichts  auf 
eine  fiberatandene  Appendicitis  hin.  Sedlmayr- Strafsburg  i.  £. 

Hömatocöle  vaginale  et  gros  kyste  hömatique  ooneoxnitant. 
Von  A.  Mesnard.  (Bullet,  et  mem.  de  la  societä  anatomique  de  Paris. 
April  1900.) 

Ein  23 jähriger  kräftiger  Aufseher  rutscht  am  31.  März  beim  Schieben 
eines  Handkarrens  aus  und  wird  ohnmächtig.  Beim  Erwachen  heftige 
Schmerzen  im  Hodensack,  die  Schmerzen  lassen  nach,  es  bildet  sich  eine 
allmählich  wachsende  Geschwulst  in  der  rechten  Hodcnsackhälfto.  Ver- 
richtet seine  Beschäftigung  weiter.  20.  April  Spitalaufnalimo :  16  cm  lange 
wuratformige  Geschwulst  von  10  cm  Umfang,  im  oberen  Drittel  abgeknickt, 
*ird  als  Hoden  aufgefafst,  über  dem  eine  Cyste  des  Nebenhodens  liegt,  wie 
sie  manchmal  durch  Trauma  entstehen;  letztere  ist  nicht  durchsichtig.  Gegen 
eine  Hämatocele  sprach  die  scheinbare  Abgrenzbarkeit  des  Hodens.  Die  am 
25.  April  vorgenommene  Operation  ergab:  die  scheinbare  Cyste  waren  der 
Hoden  und  Nebenhoden,  in  eine  Hämatocele  gebettot,  darunter,  als  Hoden 
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angesprochen,  zeigte  sich  eine  kleine,  freie,  isolierte  Cyste.  Der  Mann 
stammte  aas  einer  Bluterfamilio ,  ist  selbst  Hämophile  und  blntet  jetzt, 
14  Tage  nach  der  Operation,  noch  bei  jedem  Verbandwechsel. 

S  c  dl  mayr- Strafsburg  L  B. 

Treatment  of  hydrooele.  Von  N.  Gerri.  (Cleveland  Med.  Gas. 
1900,  März.) 

Verf.  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Hydrocole  die  zuerst  von 
Inathrociocchi  angegebene  Methode:  Nach  der  Punktion  wird  durch  die 
Kanüle  ein  ca.  8  Zoll  langes  Katgutstück  eingeführt  Die  dadurch  bedingte 
mechanische  Beizung  bewirkt  Adhäsion  der  serösen  Oberflächen.  Zur  stär- 
keren Wirkung  tränkt  man  das  Katgutetück  mit  Ferrum  perchlor.  Eine 
Heilung  erfolgt  meist  mit  Sicherheit.  Der  Kranke  kann  während  der  Be- 
handlung seiner  Beschäftigung  nachgehen.  Dreysel-Leipzig. 

Epididymitis.  Von  EL  M.  Christian.  (Therapeutic  Gas.  1900, 
15.  März.) 

Bei  der  Behandlung  der  Epididymitis  verfahrt  Verf.  folgendermafsen: 
Er  appliziert  Blutegel  am  Samenstrang  der  affizierten  Seite  und  verordnet 
während  24  Stunden  bei  Bettruhe  feuchte  Wärme.  Die  weitere  Behandlung 
kann  eine  ambulante  sein;  das  Guajacol  als  20°/0  Salbe  ist  zunächst  am 
wirksamsten.  Nach  6  Tagen  kommt  eine  Salbe  zur  Anwendung,  die  ans 
Ungt.  Hydr.,  Ungt.  Belladonna«,  Ichthyol  und  Lanolin  zu  gleichen  Teilen  be- 
steht. Nach  2—3  Wochen  ist  der  Nebenhoden  wieder  vollständig  zur  Norm 
zur  ü  ckgekehr  t.  Dreysel-  Leipzig. 

Deux  faits  de  Chirurgie  testioulaire:  1.  nevxalgie  du  eordon 
trait6e  aveo  suecös  par  la  resäetion  de  ses  nerfs;  2.  epüepsie 
aveo  aura,  au  niveau  d'un  növrome  du  eordon;  ablation.  Von 
A.  Chipauit    (La  Presse  MeU  Nr.  42,  26.  Mai  1900.) 

Fall  1  betrifft  einen  82jährigen  Mann,  der,  22  Jahre  alt,  eine  leichte 
Gonorrhoe  der  Pars  ant.  überstanden  hatte;  26  Jahre  alt,  traten  die  ersten 
Schmerzen  im  linken  Samenetrang  auf,  die  vom  Nebenhoden  ausgehen,  der 
hinsichtlich  Form  und  Konsistenz  sich  normal  zeigt.  Bestimmt  auszuscbliefsen 
sind:  Hysterie,  Epilepsie,  Tabes,  Varicocele,  Urethrit  post  Die  vor  4l/i  Mo- 
naten vorgenommene  Resektion  des  Samenstranges  bewirkte  eine  vorüber- 
gehende Anästhesie  des  Hodensackes;  im  übrigen  rapide  Besserung,  u.  a.  Ge- 
wichtszunahme von  17  Kilo.  Fall  2  betrifft  einen  29jährigen  Mann,  der, 
4  Jahre  alt,  zum  erstenmal  einen  epileptischen  Anfall  während  eines  forcierten 
Descens.  testiculor.  zeigte.  Seit  dieser  Zeit  Bewufstseinsverlust  und  Anfalle  mit 
Schmerzensäufserungen  während  der  Aura,  verbunden  mit  linksseitigem  Ho- 
dentanz. Schon  Berühren  des  Samenstranges  löst  Anfalle  aus.  Keine  Spur 
von  Hysterie.  Gewebssaftbehandlung  ohne  Erfolg.  In  den  letzten  6  Monaten 
entwickelt  sich  eine  spindelförmige  Geschwulst  des  Samenstranges,  dessen 
Botasten  Aura  hervorruft  Die  entfernte  Geschwulst  erweist  sich  als  ein 
Neurora,  das  von  der  Narbe  ausgeht.  Therapeutisoher  Erfolg  bei  der  Kurse 
der  Zeit  noch  nicht  spruchreif.  Sedlmayr-  Strafsburg  i.  E. 
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Sarkom  des  Hodens  bei  einem  Kinde.  Metastasen  im  Gehirn 
xmd  Rückenmark.    Von  Land  an.    (Klin.-therap.  Woch.  1900,  Nr.  2.) 

Der  öViJ&hrige  blasse,  abgemagerte  Knabe  hatte  einen  hochgradig  vor- 
änderten linken  Hoden.  Dieser  war  hart,  nicht  schmerzhaft,  die  Haut  über 
ihm  ojanotisch  verfärbt  Die  auf  Sarkom  des  Hodens  gestellte  Diagnose  ward 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exatirpierten  Hodens  bestätigt 
Einige  Wochen  nach  der  Operation  erkrankte  der  Knabe  an  Erscheinungen, 
die  auf  Metastasen  im  Gehirn  und  Rückenmark  hindeuteten,  und  starb  nach 
zwei  Monaten.  Drey sei- Leipzig. 

Lymphadönome  du  testioule.  Von  Souligoux  et  Fossard. 
(La  Presse  MeU  Nr.  47.    13.  Juni  1900.) 

Demonstration  eines  Präparates:  Hoden  und  Nebenhoden  sind  in  ein 
weifalicbes,  speckiges  Gewebe  gebettet,  das  sich  mikroskopisch  deutlich  netz- 
förmig zeigt  Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

Kastration  oder  Resektion  des  Nebenhodens  bei  Epididy- 
mitis  tuberonlosa?  Von  Dr.  Otto  Lanz,  Bern.  (Zeitsohr.  f.  Chir. 
66.  Bd.,  6.  u.  6.  H.) 

Verf.  weist  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  darauf  hin,  wie 
schwierig  es  ist,  bei  Epididymitis  tuberculosa  zu  entscheiden,  ob  eine  Mit- 
beteilignng  des  Hodens  an  dor  Erkrankung  vorhanden  ist 

In  dem  ersten  Falle,  einem  löjahrigon  Knaben,  machte  L.  zum  ersten- 
male  eine  Resectio  testis  in  der  Weise,  dafs  er  zuerst  die  Resektion  der 
ganzen  Epididymis  und  des  erreichbaren  Teiles  des  Vas  def.  vornahm  und 
dann  den  Hoden  median  spaltete,  gleichwie  man  eine  Niere  bei  der  Sektion 
spaltet.  Da  in  der  Hodensubstanz  nichts  zu  entdecken  war,  was  Verdacht 
erweckt  hätte,  wurde  die  Tunica  albuginea  mit  einer  fortlaufenden  Katgut- 
naht geschlossen,  l'/i  Jahre  später  wurde  die  andauernde  Heilung  konsta- 
tiert In  dem  zweiten  Falle  schienen  nach  Freilegung  des  Hodens  dieselben 
Verhältnisse  vorzuliegen,  wie  in  dem  vorigen.  Dor  Nebenhoden  war  tuber- 
kulös verändert,  der  Hoden  erschien  in  jeder  Hinsicht  normal;  als  letzterer 
jedoch  nach  Resektion  der  Epididymis  aufgeschnitten  wurde,  zeigten  sich 
auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  TuberkelknOtchon ;  es  mufste  die  Elastration 
angeschlossen  werden. 

Der  eben  mitgeteilte  Fall  beweist,  dafs  der  Hoden  schon  ganz  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  ergriffen,  und  dafs  es  ganz  unmöglich  sein  kann,  seine 
Mitbeteiligung  auszuschliefsen. 

Verf.  hält  daher  die  partiellen  Operationsverfahren  nicht  für  rationell, 
wenn  nicht  der  Resektion  der  Epididymis  eine  Autopsie  des  Hodens  hinzu- 
gefügt wird,  S.  Jacoby- Berlin. 

6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

De  la  Chirurgie  &  oiel  onvert  Von  Prot  Poncet  (Lyon).  Diese 
Festrede,  gehalten  auf  dem  XIII.  chirurg.  Kongrefs  in  Paris  1899,  giebt  einen 
Überblick   Aber  die  chirurgischen  Errungenschaften  des  zu  Ende  gehenden 
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Jahrhunderts  und  feiert  die  Triumphe  der  Antiseptik  und  Aaeptik,  der 
Verdienste  der  groben  Meister  aller  Lander  auf  diesem  Gebiete  namentlich 
gedenkend.  Sedlmayr- Strafsburg  L  EL 

Nene  Harnröhreninstruxnente.  (Chirurgie -Mechanik,  dl.  Man 
1900.) 

a)  Dr.  Bergers  Katheterbehalter  (Modell  Union)  besteht  ans  einem 
hufeisenförmigen  Pappetui,  welches  ein  gleichgeformtes,  gut  verschliefsbares 
Glasrohr  und  eine  Tropfflasche  für  Glycerin  enthalt  Das  Glasrohr  wird  mit 
oiner  1  °/00  Sublimatglycerinwasserlösung  gefüllt,  welche  man  erneuert,  sobald 
sie  trübe  geworden  ist  Der  Apparat  kann  seiner  Kleinheit  wegen  bequem 
in  der  Tasche  mitgeführt  werden. 

b)  Sterilisateur  Porges.  Den  oberen  Teil  des  Apparates  bildet  ein 
Glasoylinder,  welcher  zur  Aufnahme  der  zu  sterilisierenden  Instrumente  dient. 
Der  untere  Teil  ist  eine  Art  Ofen,  in  welchem  Methylalkoholdampfe  durch 
ein  glühendes  Platinnetz  strömen  und  auf  diese  Weise  Formaldehyd  entwickelt 
wird,  welches  rasch  in  den  oberen  Teil  des  Apparates  steigt.  Die  Sterili- 
sation soll  in  einer  Stunde  vollendet  sein. 

von  Hofmann- Wien. 

Sin  neues  Meatotom.  Von  Bierhoff.  (Monatsberichte  über  die  Ge- 
samtleistungen auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  Sexual- 
npparates.  Bd.  V.  Nr.  2.  1900). 

Den  Hauptunterschied  des  Instrumentes  dem  Guyonschen  gegenüber 

bildet  eine  Mafseintoilung,  welche  es  ermöglicht,  genau  die  Schrittgröfse  zu 

messen  und  zu  kontrollieren. 

von  Hofmann-Wien. 

Beiträge  zur  Asepsis  des  Katheterismns.  Von  G.  J.  Müller. 
(Monatsber.  über  die  Gesamtleistg.  auf  d.  Geb.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
apparates 1900,  H.  4.) 

Verf.  bespricht  kurz  die  Asepsis  des  Operationsfeldes  und  des  Operateurs, 
ausführlicher  die  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Instrumente.  Metall- 
instrumente sind  leicht  durch  Auskochen  in  Sodalösung  zu  sterilisieren;  das 
nicht  auskochbare  Cystoskop  wird  am  besten  mit  6°/0  Karbolsäure  und  darauf 
mit  sterilem  Wasser  behandelt.  Beim  Sterilisieren  der  Gummi-  und  Lack- 
instrumente glaubt  Verf.  nur  durch  strömenden  Dampf  befriedigende  Resultate 
erzielen  zu  können.  Er  zieht  diese  Methode  der  Formalinbehandlung  vor 
und  setzt  die  Gründe,  die  ihn  zu  dieser  Ansicht  gebracht  haben,  eingehend 
auseinander.  Es  folgt  noch  eine  Beschreibung  des  von  M.  angegebenen 
Dampfsterilisators,  der  eine  Vervollkommnung  des  Apparates  vom  Jahre  1898 
darstellt  Dreysel-  Leipzig. 

Ein  Beitrag  zu  den  Dermoiden  des  Penis.  Von  Dr.  M.  Ge- 
rulan os,  Kiel.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  56.  Bd.,  8.  u.  4.  Heft.) 

Der  vom  Verf.  beobachtete  und  mikroskopisch  genau  untersuchte  Fall 
gehört  zu  den  sehr  seltenen  Dermoidcysten,  die  an  der  Unter  fläche  des  Penis 
nahe  dessen  Raphe  ihren  Sitz  haben.  S.  Jacoby-  Berlin. 
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Reflex  Neurosis  from  phimosia.  Von  Orton  Edie.  (Philadelphia 
Med.  Journ.  1900,  24.  März.) 

Verf.  fuhrst  5  Fälle  an,  bei  denen  neben  langem,  engem  Präputium  neu- 
rotische Erscheinungen  verschiedener  Art,  Neurasthenie,  Muskelschwächc, 
Urinretention,  Atemnot,  Geisteekrankheit  vorhanden  waren.  Verl  fafst  diese 
Erscheinungen  als  reflektorische,  bedingt  durch  die  Phimose,  auf,  denn  nach 
Abtragung  des  Präputiums  schwanden  in  allen  Fällen  die  Symptome  voll- 
ständig oder  besserten  sich  wesentlich.  Drey  sei  -Leipzig. 

ls  Duplioitl  de  l'urötre.  2.  Duplioitö  de  la  veine  oave  in- 
f&rieure.    (Bull,  et  mem.  de  la  sociöte1  anatomique  de  Paris.    Febr.  1900.) 

A.  Guinard  demonstriert  im  Auftrage  Dr.  Gorron  s  (med.  de  Ire  classe 
de  la  marin e)-Rochef ort  die  beiden  in  der  Überschrift  genannten  Präparate. 
Ersteres  betrink  ein  18 jähr.  Mädchen,  das  an  Bauchfelltuberkulose  gestorben  ist 
Dasselbe  wird,  was  noch  nicht  geschehen,  vom  emb  17 ogeni tischen  Standpunkt 
besprochen;  letzteres,  in  seinem  Vorkommen  einige  30 mal  beschrieben,  be- 
urteilt Gorron  im  Gegensatz  zu  Poirier  nicht  als  Verdopplung  der  ven. 
cav.  int,  sondern  als  Entwicklungshemmung. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Über  Doppelbildung  der  Harnröhre.  Von  Low.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  28.) 

Bei  einem  28jährigen ,  an  Gonorrhoe  erkrankten  Patienten  zeigte  sich 
folgender  Befund.  An  der  Spitze  der  Glans  fanden  sich  übereinander,  nur 
durch  eine  Schleimhautbrücke  getrennt,  zwei  Ostien,  ein  kleineres  oberes 
und  ein  grOfseres  unteres.  Die  Bougierung  des  oberen  Kanals  ging  anstands- 
los yon  statten;  erst  in  einer  Entfernung  von  14l/j  cm  stiefs  man  auf  Wider- 
stand. Führte  man  in  den  oberen  und  unteren  Kanal  zu  gleicher  Zeit 
Metallsonden  ein,  so  liefe  sich  an  keiner  Stelle  eine  Berührung  dieser  In- 
strumente konstatieren.  Der  Urin  entleerte  sich  ans  dem  unteren  Kanal 
und  nur  wenn  man  denselben  verschluss,  drangen  einige  Tropfen  aus  der 
oberen  Öffnung.  Injizierte  man  durch  den  oberen  Gang  unter  mäfsigem 
Drucke  Flüssigkeit,  so  drang  dieselbe  bis  in  die  Blase.  Endoskopisch  konnte 
die  Ausmündungsstelle  des  oberen  Ganges  auch  bei  gleichzeitiger  Sondierung 
desselben  nicht  aufgefunden  werden.  Wurde  zur  Injektion  Methylenblau 
verwendet,  bo  zeigte  sich  bei  der  Endoskopie  die  Urethralsch leimhaut  in 
ihrem  hintersten  Anteil  blau  gefärbt.  yon  Hofmann-Wien. 

Incrustation  du  oanal  de  l'uretre  par  des  sels  de  ohaux. 
Dißsolution  8ur  place.  Dilatation.  Von  Guärison,  Dupraz  de  Ge- 
ne ve.    (Archiv  provincial  de  Chirurgie.    Nr.  6.     1.  Juni  1900.) 

Selbstbehandlung  eines  sehr  schmerzhaften  Trippers  durch  Einspritzen 
von  Kalk  mit  warmem  Wasser  (8  Monate  lang)  beseitigte  die  Schmerzen, 
doch  das  Urinieren  wird  fast  unmöglich,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Erektionen 
fast  unerträglich,  Nr.  9  Charr.  ist  eben  noch  einfahrbar.  Mucosa  höckerig.  Die 
erfolgreiche  Behandlung  wurde  in  13  Sitzungen'  unter  Vorheriger" Einführung 
allmählich  steigender  Beniquesonden  und  darauffolgenden  Einspritzungen 
einer  1°/^  Salzsäurelösung  star  Lösung  der  Kalkkrusten  ausgeführt. 

Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 
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EinFall  vonHarnröhrenreieuiig  bei  ftufserliaher  Anwendung 
der  Kamtharidentinktur.  Von  Jlyin.  (Klin.  therap.  Woch.,  1900,  Nr.  3.) 

Der  Kranke  klagte  über  Sohmenen  und  Jacken  beim  Urinieren, 
leichten  Harndrang  und  schleimige  Sekretion  ans  der  Harnröhre.  Seit  drei 
Wochen  wandte  er  als  Haarmittel  eine  6°/0  spiritnöse  Lösung  von  Kanthariden- 
tinktar  an.  Da  Bich  eine  andere  Ursache  für  die  Urethritis  nicht  finden  liefe, 
so  glaubt  J.  die  Kantharidentinktur  hierfür  verantwortlich  machen  zn  sollen. 
Auffallend  dabei  ist,  dafs  die  Nieren  von  der  Reizung  ganz  verschont  blieben. 
Nach  Aussetzen  der  Pinselungen  schwanden  die  Beschwerden  innerhalb 
ll/a  Wochen.  Drey  sei  -Leipzig. 

Über  Pikrinsäxureinatillationen  bei  "der  chronischen  Ureth- 
ritis. Von  Rocca.  (Bollctino  delle  malattie  veneree,  sifilitiche  e  della 
pelle,  1900,  Heft  1  und  2.) 

Die  Pikrinsäure  findet  in  den  Fällen  ihre  Indikation,  wo  der  Gonokokkus 
aus  dem  Urethralsokret  bereits  verschwunden  ist  Es  worden  mittelst  Guyonschec 
Spritze  ca.  1 — 4  cm  einer  1 — 2  procentigen  Pikrinsäurelösung  in  die  Harnröhre 
injiciert.  Es  wird  blofs  ein  kurzdauerndes,  sehr  erträgliches  Brennen  empfunden. 
Contraindiciert  ist  die  Pikrinsäure  in  akuten  Fällen  und  den  Exacerbationen 
einer  chronischen  Urethritis.  Fe  derer- Teplitz- 

Suprarenal  extraot  in  the  Urethra.  Von  J.  A.  Moore.  (New 
York  County  Med.  Soc.  1900,  26.  Febr.) 

Eine  10°/0  Lösung  von  Nebennierenextrakt  in  die  Harnröhre  injiciert, 
bewirkt  Verminderung  der  Kongestion  und  Irritabilität  und  verhütet  die 
Gefahr  einer  ßlutaog.  Der  Erfolg  hält  jodoch  nicht  lange  an ;  man  mufe 
diese  Injektion  daher  öfter  wiederholen.  Ein  Nachteil  für  den  Organismus 
oder  die  Harnröhre  entsteht  durch  dieselben  nicht  M.  hat  Injektionen  von 
Nebennierenextrakt  bei  akuter  Gonorrhoe  angewandt  und  erzielte  mit  ihnen 
ein  Schwinden  des  Schmerzes.  Drey  sei -Leipzig. 

Les  injöctions  uretrales  de  eoeaine  dans  les  rätentions 
d'urine  d'origine  spasmodique.  Von  Romme.  (La  Presse  M6d. 
Nr.  61.    27.  Juni  1900.) 

Verf.  bespricht  das  jüngst  von  Martel,  dem  Chirurgen  am  Hotel  Dien 
zu  St.  Etienne,  veröffentlichte  Verfahren  bei  Schwierigkeiten  die  Blase  zu 
entleeren,  aus  welchem  Grunde  es  immer  sei,  bevor  man  zum  Katheter 
greift,  eventuell  nach  Anwendung  von  Kataplasmen,  warmen  Einlaufen,  einem 
Bade  n.  dergl.,  6 — 7  ccm  einer  2°/0  Kokainlösung  in  die  Harnröhre  ein- 
zuspritzen und  1 — 2  Minuten  lang  nach  dem  Bulbus  zu  verreiben,  dann  die 
Flüssigkeit  herauszulassen;  wenige  Minuten  bis  7*  Stunde  später  pflegt  das 
Urinieren  zu  gelingen.  S e dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

Externa!  ^urethrotomy.  Von  B.  Harrison.  (Lancet  1900, 
17.  März.) 

Nach  H.  ist  die  externe  Urethrotomie  indiziert:  Bei  allen  recidivieren- 
den,  rasch  sich  verengernden  Strukturen;  bei  allen  Wunden  der  Harnröhre, 
bei  denen  die  Drainage  eine  zur  Heilung  ungenügende  ist;   bei  Striktaren 
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mit  Urinfisteln  oder  mit  Urin  extravasalem,  bei  allen  Fallen,  wo  durch  irgend- 
welche Manipulationen  in  der  Harnröhre  bedrohliche  Erscheinungen,  Urin- 
retention  etc.  hervorgerufen  sind.  Wichtig  bei  der  Operation  selbst  ist 
folgendes:  Die  Anwendung  eines  in  die  Harnröhre  eingeführten  Leitbougioe, 
vorausgehende,  interne  Urethrotomie ,  Sorge  für  freien  Abflufs  des  Urines, 
ausgiebige  Drainage  der  Wunde.  Drey sei- Leipzig. 

Lepra  des  männlichen  Gesohleohtsapparates.  Von  Dr.  Glück. 
(Arch.  £.  Dermatol.  und  Syphilis,  Bd.  LII  Heft  2.) 

Die  Lepra  tritt  am  Genitale  des  Mannes  unter  zwei  verschiedenen,  oft 
gleichzeitig  vorkommenden  Typen  auf  und  «war,  entweder  als  totale  oder 
partielle  Wachstumshemmung  oder  als  speeifische  Neubildung.  Im  enteren 
Falle  sind  die  Veränderungen  als  Folge  des  Allgemeinleidens,  im  letzteren 
als  Wirkung  des  Krankheitserregers  aufzufassen.  Die  Wachstumshemmungen 
werden  nur  bei  solchen  Kranken  nachgewiesen,  die  bereits  vor  oder  zur 
Zeit  der  Pubertät  leprös  wurden.  In  diesem  Falle  bleibt  entweder  das  ganze 
Genitale  pueril  oder  die  Hemmung  beschrankt  sich  auf  die  Hoden  allein, 
selten  nur  auf  den  Penis.  Auch  zeigt  die  Lepra  eine  atrophisierende  Wirkung 
neben  der  wachstumhemmenden.  Es  sind  ausschließlich  die  Hoden,  welche 
dem  deletären  Einflüsse  der  Krankheit  in  Form  des  Schwundes  unterliegen. 

Ob  die  Hodenatrophie  auf  die  Wirkung  der  Lepra  als  Allgemeinleiden 
zurückzuführen  oder  als  Folge  vorangegangener  speeifisch  entzündlicher  lokaler 
Vorgänge  anzusehen  ist,  kann  man  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen. 
Die  leprösen  Voränderungen  am  Penis  treten  auf  als  Knoten  und  als  flache 
Infiltrate.  Die  ersteren  sind  bis  linsengrofs,  von  wechselnder  Färbung  und 
verschiedener  Anordnung. 

Geschwüriger  Zerfall  kommt  seltener  vor.  Die  Infiltrate  kommen  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nur  an  der  Glans  vor  und  zerfallen  gewöhnlich. 
Sitzt  ein  solches  Infiltrat  an  der  Urethralmündung,  so  kommt  es,  wenn  das 
zerfallene  Infiltrat  verheilt,  durch  die  Narbe  zu  einer  Verengerung  der  Urethral- 
mündung. Im  Sulcus  coronarius  und  am  inneren  Vorhautblatt  wurden 
bisher  lepröse  Veränderungen  nicht  beobachtet  Am  Skrotum  bilden  die 
vordere  und  untere  Fläche  die  Prädilektionsstellen  der  leprösen  Verände- 
rungen, die  Seiten-  und  die  Hinterfläche  bleiben  gewöhnlich  frei. 

Die  lepröse  Affektion  der  Hoden  tritt  als  Orchitis  leprosa  in  Erscheinung, 
oder  als  oberflächliche  Knotenbildung  bei  Intaktsein  der  Drüse. 

Die  Orchitis  leprosa  kommt  selten  vor,  auf  einem  oder  beiden  Hoden, 
verursacht  geringe  subjektive  Beschwerden  und  zeigt  einen  lenteszierenden 
Verlauf.  Die  Epididymis  leprosa  tritt  noch  seltener  auf  und  verursacht 
aar  während  der  Eruption  Schmerzen.  Deferenitis  kam  nur  in  einem  Falle 
zur  Beobachtung,  wobei  der  Samenstrang  in  seiner  ganzen  Länge  derb  an- 
zufühlen war. 

Tritt  die  Erkrankung  des  Geschlechtsapparates  vor  oder  während  der 
Pubertät  auf,  so  reifen  die  Kranken  geschlechtlich  überhaupt  nicht  aus. 

Federer-Teplite. 
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7.   Gonorrhoe. 

Eine  sichere  und  einfache  Methode  der  Gonokokkensüch- 
tung.  Von  Dr.  Max  von  Niessen -Wiesbaden.  (Aus  „Beiträge  zur 
Syphilisforschung  I.u) 

Der  durch  sein  eifriges  Bemühen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilisforschung 
schon  weltbekannte  Dr.  von  Niessen  hat  nun  auch  den  Gonococcos  zum 
Gegenstand  seiner  Versuche  gemacht.  Entgegen  allen  bisher  festgestellten 
Beobachtungen,  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dafa  die  Gram -Nikolle sehe 
Färbung  einen  positiven  Befund  ergäbe,  man  dürfe  nur  die  Alkoholentfarbung 
nicht  zu  lange  einwirken  lassen.  Die  Züchtung  des  Gonococcus  gelingt 
nach  seiner  Beobachtung  gut  und  sicher  auf  und  in  gewöhnlicher  Nfthr- 
gelatine;  Zusatz  von  Plasmon  zur  Gelatine  bewirke  lippigeres  Gedeihen  mit 
Generationswechsel.  Die  eigentliche  Gonokokkenform  fafst  v.  N.  als  Frucht- 
zellenstadium  eines  höher  organisierten  Myceten  auf.  Dem  deutschen  Text 
ist  eine  Übersetzung  ins  Französische  von  Mme.  von  Niessen  beigefugt 

Sedlmayr-StraTsbuig  i.  E. 

Über  die  Lagerung  der  Gonokokken  im  Trippereekret.  Von 
Alfred  La  uz,  Moskau.    (Archiv  für  Dermat.  und  Syphilis  Bd.  LH  Heft  1.) 

Wird  das  Sekret  durch  stärkeres  Ausdrücken  gewonnen,  so  erhalt  man 
stets  extraccllulare  Gonokokkengruppen.  Dieses  wird  immer  der  Fall  sein, 
wenn  das  Sekret  gering  ist,  also  im  Beginn  nnd  im  Endstadium  einer  akuten 
Blennorrhoe  oder  kurz  nach  dem  Urinieren.  Eine  Trennung  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchung  in  zwei  Kategorien,  in  eine  mit  intrazellulärer 
und  eine  zweite  mit  oxtracellulärer  Gonokokkenlagerung  entspricht  nicht  den 
Thatsachen.  (Wer  wollte  denn  so  einteilen?  Ref.)  Die  Lagerung  der 
Gonokokken  kann  die  Behandlung  nicht  beeinflussen. 

Federer-Teplitz. 

Eine  neue  urethrale  Instülationsspritze.  Von  Angus  Mc 
Lean-Detroit.  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases,  April  1900.) 

Diese  hat  den  Zweck,  ein  geeignetes  Quantum  einer  Cocainlosung  an 
eine  empfindliche  Stelle  der  Harnröhre  zu  bringen,  um  das  Sondieren  oder 
das  Injizieren  starker  Lösungen  schmerzlos  zu  machon.  Die  Spritze  lafst  sich 
leicht  desinfizieren  und  zeigt  sonst  keine  hervorragenden  Vorteile. 

Foderer-Teplite. 

100  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica  acuta  mit  Protargol  als 
Abortivtun  behandelt.    Von  Ali  1  ström.   (Die  Heilkunde  1900,  Nr.  4.) 

A.  läfst  in  den  ersten  4 — 5  Tagen  nach  der  Infektion  täglich  2  Injektionen 
von  5—10  gr  einer  2— 4°/0  Protargol  löeung,  dann  1 — 2  Injektionen  einer 
1— 2°/0  Lösung  vornehmen.  Die  Flüssigkeit  soll  5—10  Minuten  in  der  Harn- 
röhre verbleiben.  Brennen  nach  den  Einspritzungen  tritt  nur  unbedeutend 
auf.  Von  den  100  Fallen  war  das  Resultat  nur  bei  18  ein  negatives.  Nach 
A.  ist  das  Protargol  das  beste  Abortivmittel  bei  Gonorrhoe,  das  zeitig  genug 
angewandt,  fast  stets  günstige  Resultate  ergiebt.  Dreysel- Leipzig. 
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Urötrite  blennorrhagique  aveo  follioulites  k  gonoooques. 
Von  Baudouin  et  Gaston.    (La  Presse  Me*d.  Nr.  60.    23.  Juni  1900.) 

Vorstellung  eines  Kranken,  der  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  an  der 
unteren  Seite  des  Penis  Follikulitiden  bekam,  deren  Inhalt  wie  der  der 
Harnröhre  Gonokokkenreinknlturon  aufwiesen.  Brocq  bezweifelt  die  Echt- 
heit, auf  eine  Erfahrung  Leng  Jets  sich  berufend,  der  bei  Weibern  ganz 
wie  Gonokokken  aussehende  Diplokokken  fand,  'welche  jedoch  die  Gram, 
sehe  Färbung  annahmen  und  sich  kulturell  als  Staphylokokken  erwiesen  a 
Oaston  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  dieses  Pseudogonokokken  bei 
G-onorrboeen  und  weist  in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  dar- 
auf bin,  dafs  es  nicht  minder  wichtig  ist,  die  histologischen  Veränderungen 
zu  y erfolgen.  Fibrin  findet  sich  vorzüglich  bei  akuten  und  subakuten  For- 
men, Epithel  bei  älteren  und  chronischen  Katarrhen,  Leukocyten  bei  An- 
fangsformen und  Rezidiven.  G.  und  Warroux  haben  die  Wachstumsver- 
hältnisse dieser  Pseudogonokokken  in  den  eiterigen  Hauterkrankungen  ver- 
folgt, welche  bei  Gonorrhoe  vorzukommen  pflegen. 

Sed Im ayr- Strafsburg  i.  E. 

Prophylaxis  and  treatment  of  Gkmorrhoea.  Von  J.  A.  O'Neill. 
(Med.  Record  1900,  24.  März.) 

Dem  innerlichen  Gebrauch  von  Medikamenten  wird  im  allgemeinen 
kein  grofser  Wert  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  zugeschrieben.  Nach 
don  Erfahrungen  des  Verf.  wirkt  Methylenblau  jedoch  sehr  günstig.  Am 
besten  wird  es  in  Kapseln  zu  0.06  4 mal  taglich  verordnet;  Zusatz  von  einem 
Tropfen  Muskatnufsöl  und  zwei  Tropfen  Sandelholzöl  vorhindert  das  Auf- 
treten gastrischer  Störungen.  Ein  längerer  Gebrauch  als  8  bis  10  Tage  ist 
meist  nicht  nötig.  Das  Methylenblau  kommt  auch  als  Prophylaktikum  nach 
suspektem  Coitus  in  Betracht  Droysol- Leipzig. 

Einige  Erfahrungen  und  Betrachtungen  über  Gonorrhö  e- 
behandlung.    Von  L.  Casper.    (Berl.  klin.  Woohenschr.  1900,   Nr.  22.) 

Zweck  dieses  in  der  Berliner  dermatol.  Gesellsch.  gehaltenen  Vortrages 
ist  es,  nicht  neue  Mittel  gegen  die  Gonorrhoe  zu  empfehlen,  sondern  die  in 
löjähriger  Praxis  gemachten  eigenen  und  die  Erfahrungen  anderer  mitzuteilen. 
Eine  Panacee  gegen  die  Gonorrhoe  giebt  es  bis  jetzt  nicht;  der  unkompli- 
zierte Tripper  ist  keine  gefahrliche  Krankheit,  wohl  aber  der  komplizierte, 
und  da  Komplikationen  häufig  duroh  unzweckmäfsige  Therapie  herbeigeführt 
werden,  so  ist  jode  Therapie  zunächst  dementsprechend  einzurichten.  Des- 
halb ist  C.  gegen  jede  Abortivmethode,  da  er  nie  Nutzen,  häufig  aber  Schaden, 
wie  Lymphangitis,  Gystitis,  Epididymis,  Prostatitis  etc.  davon  gesehen.  Ein- 
führung von  Instrumenten  ist,  solange  fiorider  Ausfluts  besteht,  kontraindi- 
ziert, aufser  etwa  bei  Harnverhaltung.  Auch  reizende  Einspritzungen,  z.  B. 
Argent.  nitr.,  sind  während  des  akuten  Entzündungsstadiums  zu  vermeiden; 
am  besten  hat  sich  C.  das  Thallin  in  l°/0  Losung,  6—8 mal  pro  die,  bewährt, 
daneben  Diät,  Ruhe,  Balsamica,  Diurese  (6—8  Liter  Flüssigkeit,  Wasser, 
Fachinger,  Milch).  Im  reizlosen  Stadium  sind  Silbersalze,  vor  allem  Arg. 
nitr-  Vioooo- Vioooi  event.  Protargol    Vi'/o— -l0/*  jedoch   immer  umschichtig 
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mit  einem  Adstringens  zu  injizieren.  —  Tritt  zu  der  Gonorrhoe  eine  Cyattäs, 
so  sind  zunächst  Ruhe,  blande  Diät,  Balsamica  und  Diärese  indiziert;  wenn 
so  keine  Heilung  eintritt,  wird  die  Urethra  poster.  und  Blase  mit  Katheter 
(Diday,  Ultzmann)  durchgespült,  doch  soll  hiermit  nicht  zu  zeitig  begonnen 
werden«  —  Was  die  chronische  Oonorrhoe  anbetrifft,  so  ist  dieselbe, 
wenn  der  Prosefs  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Mncosa  sitzt,  durch 
Guyonsche  Einspritzungen  oder  Jan  et  sehe  Spülungen  oder  durch  Kombi- 
nation beider  ziemlich  schnell  zu  heilen;  schwer  heilbar  ist  sie,  wenn  ent- 
weder Infiltrate  der  Urethraldrfisen  und  gröberer  Partien  der  Urethrml- 
Bchleimhaut  oder  Entzündungen  der  Genitaldrusen ,  besonders  der  Prostata 
yorhanden  sind.  Die  enteren  sind  viel  seltener  als  die  letzteren,  wofür  auch 
die  relative  Seltenheit  der  Strikturen  spricht,  zu  denen  diese  Prozesse  ge- 
wöhnlich führen. 

Therapie  der  ersteren  Form:  Bougieren,  Dehnungen,  eventuell  lokale 
Orethrotomien,  mit  Einspritzungen  und  Eingiefeungen  kombiniert  Bei  der 
zweiten  Form,  die  nach  den  Erfahrungen  des  Verl  86°/0  der  chronischen 
lalle  ausmachen,  mufs  die  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekrets  gemacht  werden.  Von  medikamentöser  Behandlung  dieser  Form  hat 
Verf.  keine  Erfolge  gesehen,  nur  systematische  Massage  der  Prostata  mit 
häufigen  Spülungen  fuhren  eventuell  zum  Ziel. 

Eine  Reihe  dieser  Fälle  und  solcher  von  infiltrierender  Urethritis  trotzt 
aller  Behandlung;  bei  diesen  ist  maßgebend,  ob  sie  infektiös  sind  oder  nicht, 
d.  h.  ob  Gonokokken  vorhanden  sind,  denn  andere  Bakterien  infizieren  nicht. 
Der  Nachweis  geschieht  mittelst  des  provokatorischen  Verfahrens,  und  zwar 
ist  erst  einen  Tag  nach  der  Anwendung  zu  untersuchen,  da  die  Gonokokken 
nicht  früher  erscheinen.  Sind  solche  vorhanden,  was  nach  den  Erfahrungen 
Cs  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  der  Fall  ist,  so  mufs  mit  der  Behandlung 
noch  fortgefahren  werden.  In  den  anderen  Fallen  sind  die  Filamente  zu 
untersuchen,  und  zwar  am  Tage,  nicht  morgens,  da  in  der  Nacht  sich  allerlei 
Sekrete  beimischen,  die  das  Bild  trüben.  Wenn  hier  längere  instrumeotellc 
Behandlung  erfolglos  ist,  so  mufs  man  sich  bescheiden,  da  diese  gonokokken- 
freien  Filamente  nichts  schaden,  dagegen  allzu  ausgedehnte  Behandlung  leich  t 
Neurasthenie  erzeugt  Paul  C oh n- Berlin. 

Vnlvo-Vaginite  che*  une  petite  fille  de  14.  Ans.  Annales 
des  mal.  des  org.  genito-urin.,  1900,  Nr.  IV.) 

Das  Kind  hatte — nicht  defloriert  —sich  in  einem  Waisenhause  wahrschein- 
lich durch  ein  Handtuch  oder  ahnliches  gonorrhoisch  infiziert,  ohne  dafs  längere 
Zeit  hindurch  die  Krankheit  beachtet  wurde.  In  ihrer  Jugend  hatte  sie  an 
Ohrenflufs  und  multiplen  Hautabscessen  gelitten,  die  vermutlich  tuberkulöser 
Natur  waren,  jedoch  völlig  heilten.  Auch  hereditäre  Belastung  ist  wahr- 
scheinlich. Es  entwickelte  sich  eine  Cystitis  und  Pyelitis  mit  reichlichem  Gono- 
kokkenbefund.  Gegen  letztere  wurden  subkutane  Injektionen  von  Methylenblau 
gewendet,  in  der  Hoffnung,  dafs  bei  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  eine 
ähnlich  günstige  Beeinflussung  stattfinden  würde,  wie  bei  der  lokalen  Be- 
handlung der  männlichen  Harnröhre.    Thatsächlich  soll  auoh  ein  Erfolg  er- 
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sielt  'worden  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  entstand  eine  allgemeine  Tuber- 
kulose des  Genitalapparates.  Es  ist  interessant,  wie  offenbar  die  gonorrhoische 
Entzündung  den  Boden  rar  den  Tnberkelbaoiüns  vorbereitete. 

K  o  e  n  i  g- Wiesbaden, 
Klinische  und  bakteriologische  Betrachtungen  über  den 
Absoess  der  Bartholinisohen  Drüsen.   Von  d'Amato.   Bolletino  delle 
malattie  venece,  sifilitiche  e  della  pelle  1900,  Nr.  4.) 

Die  Bartholinitis  kann  blennorrhoischen  Ursprungs  sein,  ist  es  aber 
nicht  in  allen  Füllen.  Sie  bildet  eine  Komplikation  der  Blennorrhoe  beim 
Weibe,  besonders  der  akuten,  selten  der  chronischen.  Bei  letzterer  entwickelt 
ach  allmählich  eine  chronische  Entzündung  der  Drüse,  die  an  einer  Ver- 
größerung führt 

Im  Eiter  kommen  Reinkultaren  von  Gonokokken  vor  oder  auch  in 
Gesellschaft  mit  anderen  Mikroorganismen.  Die  beste  Behandlung  besteht 
in  teilweiser  Exstirpation  der  Drüse,  Auskratzen  der  Höhle  und  Tamponade. 
Bei  chronischen  Fallen  ist  es  gut,  die  ganze  Drüse  zu  entfernen. 

Federer-Teplitz. 
Gronorrhoea  in  women    Von  G.  F.  Shoemaker.    (Therap.  Gaz. 
1899,  Dez.) 

S.  bespricht  die  weibliche  Gonorrhoe  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Harnrohrengonorrhoe.  Bei  akutem  Tripper  ist  Bettruhe  notwendig,  dazu 
häufige  Waschungen  der  Vulva  und  Ausspülungen  der  Vagina  mit  antisep- 
tischen Flüssigkeiten.  Innerlich  Salol  oder  Borsäure,  sowie  reichlicher  Wassor- 
genufs.  'Mit  Nachlafs  der  Empfindlichkeit  hat  die  lokale  Behandlung  der 
Harnröhre  zu  beginnen.  S.  wascht  die  Urethra  2 — 3  mal  taglich  aus  und  legt 
dann  ein  Jodoform-  oder  Bismuthst&bchen  ein.  Bei  chronischer  Gonorrhoe 
ist  Arg.  nitr.,  1 — B°/0,  direkt  auf  die  erkrankten  Herde  gebracht,  am  Platze. 
Werden  Injektionen  gebraucht,  dann  soll  die  Menge  der  Injektionsflüssigkeit 
nur  eine  m&fsige  sein.  Erkrankte  Drüsen  der  Harnröhre  müssen  unter  Um- 
ständen ineidiert  werden.  Die  Behandlung  ist  so  lange  fortzusetzen,  als  sich 
noch  Gonokokken  nachweisen  lassen.  Dreysol-  Leipzig. 

A  oritioal  summary  of  reoent  literatnre  on  Gronorrhoea  in 
women.  Von  J.  G.  Clark.  (Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences  1900,  Jan.) 

G.  bespricht  in  seinem  Aufsatze  die  Arbeiten  von  Bumm  und  anderen: 
Bei  jungen  weiblichen  Individuen  werden  mehr  die  äufaeren  Genitalien,  vor 
allem  die  Harnröhre,  ergriffen,  wahrend  bei  älteren  Frauen  Vaginalgewölbe 
und  Cervix  Lieblingssitze  des  gonorrhoischen  Prozesses  sind«  Die  Krankheit 
hat  bei  Frauen  eine  außerordentlich  grofse  Tendenz,  ins  chronische  Stadium 
überzugehen.  Bei  den  experimentellen  Versuchen  Bummes  betrug  die  In- 
kubationszeit 12  Stunden;  nach  24  Stunden  war  die  Krankheit  schon  voll 
entwickelt.  Pathologisch  anatomisch  stellt  die  Gonorrhoe  hauptsächlich  eine 
Epithelerkrankung  dar.  In  den  Bartholinischen  Drüsen  führt  der  Prozefs 
häufig  zu  einer  Verschliefsung  der  Ausführungsgänge  und  bildet  auf  diese 
Weise  eitrige  Retentionscysten.  DaTs  der  Gonoooccus  auch  ein  reiner  Eiter- 
erreger sein  kann,  will  Bumm  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  ist  er  der  An- 
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sieht,   dafs   et  sich    bei  der  Mehrzahl   dieser  Eiterungen   um    eine  Misch- 
infektion handele.  Dreysel-  Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica.  Von  Kauf- 
mann.   (Monatshefte  £  prakt  Dermat  1900.) 

Verl  empfiehlt  wärmstens  als  Therapie  der  gonorrhoischen  Hodenent- 
zündungen  die  Behandlung  mit  Umschlägen  von  heifsem  Wasser.  Mehrere 
Lagen  hydrophiler  Gaze  oder  Leinwand  werden  übereinander  gelegt,  mit 
möglichst  heifsem  Wasser  getränkt  und  die  erkrankte  Partie  damit  umhüllt. 
Darüber  Guttaperchapapier  nnd  Watte.  Der  Fat  tragt  natürlich  ein  Suspen- 
sorium. Die  Gase  resp.  Leinwand  soll,  wenn  möglich,  alle  2  Standen  von 
neuem  mit  heifsem  Wasser  getränkt  werden.  Maceration  der  Haut  wurde 
nur  selten  beobachtet  Die  günstige  Wirkung  der  Heifswassorbehandlung 
erklärt  sich  E.  durch  eine  passive  Hyperämisierang. 

von  Hofmann-Wien. 

XJn  oas  de  reotite  k  gonoooques.  Von  Baiser  et  Alquier. 
(La  Presse  MeU  Nr.  60.    80.  Juni  1900.) 

Eine  31  jährige  Frau,  die  seit  1  Jahr  an  Urethrit  und  Vaginit.  gonorrh. 
leidet,  bekommt  seit  4  Monaten  eine  Exacerbation,  die  gelegentlich  der 
Defakation  heftige,  nach  Lenden  and  Damm  ausstrahlende  Schmersen  mit 
sich  bringt  Bald  darauf  trat  Diarrhoe  nnd  eiteriger  Ausflub  ans  dem  Darm 
auf.  In  dem  Eiter  des  Rektums  und  in  dem  der  Scheide  wurden  Gono- 
kokken festgestellt  Ausspülungen  mit  hypermangansauren  Lösungen  und 
Ichthyolsuppositorien  führten  bald  snr  Heilung. 

Se dl mayr- Strafsborg  i.  E. 

The  pathology  of  gonorrheal nephritie.  Von  B.  Lewis.  (Amer. 
As80c.  of  Genitourinary  surgeona  1900,  1.-— 3.  Mai.) 

Das  von  L.  demonstrierte  Präparat  wies  Veränderungen  auf,  die  eine 
Kombination  von  akuter  und  chronischer  interstitieller  Nephritis  darstellten. 
Im  Eiter  der  Niere  waren  Gonokokken  nachgewiesen  worden.  Eine  go- 
norrhoische Infektion  der  Niere  kann  durch  die  Blut-  nnd  LymphgefMse, 
oder  auch  ascendierend  von  der  Blase  aus  erfolgen. 

D  rey  s e  1  -  Leipzig. 

Gonorrheal  endocarditiß.  Von  Gabney  und  Harris.  (Johns. 
Hopkins  Hosp.  Med.  Soo.  1900,  19.  März.) 

Der  Fall  betrifft  eine  Kranke,  die  4  Tage  nach  der  Entbindung  von 
Fieber,  Kopfschmerz,  Erbrechen  befallen  worden  war.  Es  handelte  sich  um 
eine  zum  Tode  führende  puerperale  Septicftmie  mit  ulceröser  Endocarditis. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Wucherungen  und  ülcerationen  an  der  Tri- 
cuspidal-  und  Aortaklappe,  in  denen  mikroskopisch  und  kulturell  Gonokokken 
nachgewiesen  werden  konnten.  Dreysel-Leipsig. 

Iritis  et  nävrite  blennorrhagiques.  Von  Fromaget  (Annales 
de  la  policlinique  de  Bordeaux  1899,  pag.  6.) 

Der  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Mann,  bei  dem  4  Wochen  nach  der 
gonorrhoischen  Infektion  sich  eine  Iritis  mit  zahlreichen  Synechien,  beträcht- 
liche Neuritis  optica  und  eine  Arthritis   im  rechten  Kniegelenke  einstellte. 

Dreysel -Leipzig. 
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The  treatment  of  gonorrhoeal  arthritis.  Von  C  hurton. 
(Brit.  Med.  Journ.,  Febr.  24,  1900.) 

Ch.  berichtete  in  der  Leeds  and  West  Riding  Med.  Ghir.  Soc  über 
mehrere  Falle  von  schwerer  gonorrhoischer  Arthritis,  bei  welchen  die 
Heilungsdauer  augenscheinlich  durch  Verabreichung  von  Ol  Santali,  Queck- 
silber, Salicyl  etc.  bedeutend  abgekürzt  wurde.  v.  Hofmann- Wien. 

Zwei  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis  des  Hüftgelenkes. 
Von  F.  Duplant  und  M.  Pehu.    (Revue  de  MeU  1899,  10.  Nov.) 

Gonorrhoische  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  sind  selten.  Bei  dem 
1.  der  von  Verff.  angeführten  Fälle  trat  die  Gelenkaffektion  2  Monate  nach 
der  Infektion  auf.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  Heilung  erfolgte  nach 
zwei  Wochen.  Bei  dem  2.  Falle  dagegen  stellten  sich  schmerzhafte  Anfalle 
in  dem  erkrankten  Gelenke  noch  nach  einem  Jahre  ein.  In  klinischer  Be- 
ziehung unterscheiden  sich  die  Arthritiden  des  Hüftgelenkes  einigermafsen  von 
denen  anderer  Gelenke,  indem  Rötung  und  Schwellung  nur  gering  sind. 

Dreysel -Leipzig. 

Contribnto  alle  psioopatie  blenorragiohe.  Von  Cascella. 
(Riform.  Med.  5.  April,  1900.) 

Ein  junger  Mann  acquirierte  im  Laufe  von  8Va  Jahren  viermal  Go- 
norrhoe. Jedesmal  traten  psychische  Störungen  auf,  welche  sich  zunächst 
in  melancholischer  Stimmung,  dann  aber  in  vollständiger  Apathie  und 
Stupor  äusserten,  so  data  die  Aufnahme  in  ein  Irrenhaus  nötig  wurde.  Diese 
psychischen  Störungen  schwanden  jedesmal  nach  Heilung  des  Trippers. 

von  Hofmann-Wien. 

Syphilis  und  Gonorrhoe  vor  Gericht  Von  Dr.  Wilhelm 
Rudeck. 

Das  Werk,  welches  dem  Deutschen  Reichstage  gewidmet  ist,  behandelt 
die  sexuellen  Krankheiten  in  ihrer  juristischen  Tragweite  nach  der  Recht- 
sprechung Deutschlands,  Österreichs  und  der  Schweiz  in  2  Teilen:  die  Ge- 
schlechtskrankheiten und  das  öffentliche  Recht  und  die  Geschlechtskrank- 
heiten und  das  Eherecht  An  32  praktischen  Fällen  aus  der  juristischen 
Litteratur  wird  die  Handhabung  der  gesetzlichen  Verfügungen  erläutert  Das 
Buch  ist  zu  empfehlen.  Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 


8.  Neuropathien. 

Zum  konträren  Geschlechtsverkehr  in  Altägypten.  Von 
Dr.  Oefele.    (Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXIX,  Nr.  9.) 

Es  ist  jetzt  bekannt,  dafs  man  in  den  Eulturstaaten  des  alten  Orient 
homosexuellen  Excessen  huldigte.  Ober  diese  Unsitte  bei  den  alten  Egyptern 
erfahren  wir  näheres  aus  dem  Papyrus  von  Turin,  worin  das  Bizarre  des 
Geechlechtsverkehres  zwischen  Mann  und  Frau  um  1300  vor  Chr.  durch 
Bilder  dargestellt  wird. 

Ein  von  Fun  der  8  Petrie  ausgegrabener  Papyrus  mit  lückenhaftem 
Ontralblat*  £  Harn«  u.  Sexnalorgane  XI.  32 
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Text  ist  eine  Art  obaköner  Beechwörungtlegende  medic  Charakters  und 
ergiebt  dieses  Fragment  eine  Verbreitung  der  Päderastie  vor  vierthalbtaÄsesd 
Jahren  im  allen  Ägypten.  Federer-Tephtz. 

Llnoontinenee  d*nrine  ohea  des  hy»t*riqtie«.  Von  E.  Brissand 
et  P.  Lereboullet    (Gas.  Gebd.  de  med.  et  de  chir.  9s\  Nr.  86.) 

Verfasser  machen  Mitteilung  über  einen  Fall  hysterischer  Incontjncatii 
atiaae.  Die  Inkontinenz  war  weniger  eine  permanente,  vielmehr  äu&erte  sie 
sich  in  uitbawufster  und  vermehrter  Harnentleerung.  Für  die  hysterische 
Grundlage  des  Leidens  sprachen  auch  die  beiden  Phasen  der  Heilung.  Es 
erschien  nämlich  das  Bedürfnis  nach  Harnentleerung  aueret  des  Nachts  wieder. 
Pio  Blase  blieb  noch  sehr  hyperäathetisoh,  dies  machte  sich  bei  geringer 
Auedehnung  dewölben  schon  bemerkbar.  Allmählich  schwand  die  Inkontinenz 
vollkommen,  die  Urinentleernngen  worden  geringer  an  Zahl,  die  Urinmenge 
dagegen  blieb  noch  sehr  reichlich.  Später  wurde  auch  die  Blase  ansdebnungs- 
fähiger.  Thummel-  Leipzig. 

Sa  merkwürdiger  Fall  von  Incontinentia  urinae  während 
dtft  BeJuoUaA.    Von  Farey.     (Iadepaodance  meU  1809,  pag.  Nil  244.) 

Eine  80  jährige  Frau  leidet  an  spasmotisefcen  Miktionen  während  des 
Coltus.  Sie  ist  hysterisch  und  hat  keine  Libido  sexualst.  Nach  mehreren 
Jahren  stellt  sie  sich  jedoch  ein  anjäfslich  eines  aulaerehelichen  Coltais  und 
erreicht  dann  im  ehelichen  Bette  ihre  Hohe,  so  data  bei  der  hysterischen  Fraa 
Krämpfe  und  Bewußtlosigkeit  eintreten.  Auf  der  Höhe  des  Aktes,  entleert  sich 
stofsweise  Harn.  Urinbusen  vor  dem  Coxtus  und  mehrere  hypnotische  Sitnmgen 
fahrten  einen  normalen  Zustand  herbei 

Federer-Teplits. 

Nenreotomy  a  preventive  of  masturbation.  Von  A.  C.  Clark 
und  EL  £.  Clark.    (Lancet  1899,  23.  Sept) 

Bei  einer  gewissen  Kategorie  von  Geisteskranken  sind  alle  Massnahmen, 
auch  mechanische  Vorrichtungen,  für  die  Beseitigung  der  Masturbation 
gänzlich  nutzlos.  Für  solche  Fälle  empfehlen  Verff.  die  Dmrchsohneidnng 
des  Nervenstammes  am  Penis,  Durch  eine  transversale  Incision  am  Racken 
des  Penis  werden  die  Nerven  freigelegt,  isoliert  und  anf  eine  Länge  voa 
]/2  Zoll.  reseoierU  Verff.  belichten  über  einen  diesbezüglichen  Fall,  der  einen 
seit  8  Jahren  geisteskranken  Mann  mittleren  Alters  betrifft.  Bald  nach  der 
Operation  trat  eine  ziemlich  starke  Depression  ein,  aber  ein  Jahr  später  war 
eine  wesentliche  Besserung  des  Geietesanetapdes  eingetreten. 

Drey  sei  -Leipzig. 

9»  BficberbasprechujigeiL 

The  irrigation  treatment  of  gonorrhoea,  ito  local  oompli» 
oationß  and  sequelae.  Von  Ferd.  0.  Valentine.  (New  York.  Wüliau 
Wood  and  Company  1900.)-    Besprochen  von  von  Hofmann -Wien. 

Das  vorliegende  Buch  ist,  wie  sich  der  Verfasser  in  einem  Schrafswerto 
ausdrückt ,  geschrieben,   nm  dem  praktischen  Arzte   1.  die  Anwendung  der 


IrrigatioD8behandlung  bei  akuter  Gonorrhoe,  9.  die  Vorteile  der  Irrigations- 
und Dilatationsbehandlung  beim  chronischen  Tripper,  &  die  Gofahren  der 
angeheilten  Gonorrhoe  klar  zu  legen  und  4.  die  Ärzte  dahin  zu  bringen,  dafs 
sie  ihren  Einflufs  dazu  benützen,  ein  besseres  Verständnis  diesor  Krankheit 
zu  verbreiten.  Das  Buch  ist  sehr  fafslich  und  gefallig  geschrieben,  zahlreiche 
Illustrationen  erleichtern  das  Verständnis,  Der  Autor  hat  sich  die  grofste 
Mühe  gegeben,  jeden  einzelnen  Eingriff  mögliohst  genau  zu  schildern,  so  dafs 
er  auch  vom  urologisch  noch  nicht  geschulten  Arzte  ausgeführt  werden  kann. 
Sehr  wohlthuend  wirkt  auf  den  Leser  die  Wärme,  mit  welcher  auch  bei  der 
kleinsten  Manipulation  die  strengste  Anti-  und  Asepsis  empfohlen  wird,  da 
gerade  die  Boinlichkeitsvorscbriften  auf  dem  Gebiete  der  Urologie  oft  noch 
sehr  vernachlässigt  werden.  Besonders  anziehend  geschildert  ist  unter  anderen 
das  Kapitel  über  Urethroskopie.  Verf.  gebraucht  das  Oberl&ndersche  Ure- 
throskop,  an  welchem  er  einige  Änderungen  vorgenommen  hat,  von  denen 
die  Ersetzung  dos  Lichtdrahtes  durch  eine  Gdtthlampe  die  wichtigste  ist 
Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  V.  auch  mit  der  frage,  wann  man  den 
Tripperkranken  das  Heiraten  gestatten  solle.  Details  darüber  können  wohl 
nur  im  Originale  nachgelesen  werden.  Der  Verf.  steht  in  jedor  Beziehung 
auf  der  Höho  der  Wissenschaft  und  ist  daher  die  Lektüre  des  Buches  nicht 
nur  dem  praktischen  Arzte,  sondern  auch  dem  Spezialisten  wärmstons  zu 
empfehlen. 


Kongrefsbericht 

XIII.  Internationaler  medizinischer  Kongrefe 
Paris  2.-9.  August  1900. 

Mit  Folgendem  geben  wir  unseren  Lesern  einen  Oberblick  des  Pro- 
gramme«, welches  die  Sektion  für  Harn-Chirurgie  des  XUL  internatio- 
nalen medizinischen  Kongresses  in  der  Zeit  vom  2.-9.  August  in  Paris  vor- 
gesehen hatte.  Die  Sitzungen  haben  im  Hospital  Necker  stattgefunden, 
woselbst  auch  die  Operationen  ausgeführt  wurden»  aufserdem  gab  es  Führungen 
und  Besichtigungen  des  anatomisch -pathologischen  Museums  daselbst.  Das 
Comite*  bestand  aus: 

Guyon,  Präsident, 

Professor  Albarran,    \    ,T.     _  m  ..     ± 
n  /«d    j        n     /   Vice-Prasidenton, 

Pousson  (Bordeaux),   > 

Desnos,  Sekretär, 

Michon,  ü.  Sekretär. 

Mitglieder: 
Bazy,  Carlier  (Lille),  Chevalier,  Delageniere  (Tours),  Ducha- 
stelet,   Eraud  (Lyon),  Escat  (Marseille),   Estor  (Montpellier),   Guiard, 
Gnillet  (Caän),  Hallö,  Legueu,  Malherbes  (Nantes),  Monod,  Poncet 
(Lyon),  Boutior. 

32* 
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Sekretäre  der  Sitzungen: 
Pasteau,  Alglave,  Aufret,  Barbin,  Brecy,  Duval,   Hanotte, 
Javal,  Ravasini,  Sacoo. 

I.  Sttzmg  Freitag,  3.  August,  froh  10  Uhr: 

Konservative  Operation  bei  HarnreterUionen  renalen  Ursprungs. 
Referenten:  Küster  (Marburg),  Fenger  (Chicago),  Baay  (Paris). 
Zur  Diskussion:  Tufficr,  Albarran  (plastische  Operationen  der  Niere), 
Hamonic,  Pastau. 

II.  Sitzung  nachmittags  2l/a  Uhr: 
Niere  und  Ureteren. 
I.  Jonnesco  (Bukarest):  Ober  Nieren-Chirurgie. 
IL  Kummell  (Hamburg):  Die  Bedeutung  der  Cheirierpunktsbestimmiuig 
des  Blutes  und  des  Urins  vor  Nierenoperationen. 

III.  d'Antona  (Neapel):  Indikationen  zur  Nephrektomie  im  allgemeinen 
und  speziell  bei  malignen  Nierentumoren. 

IV.  Mankiowicz    (Berlin)  :  Nierenoperationen    bei  Erkrankung  oder 
totalem  Mangel  der  anderen  Niere. 

V.  Nanu  (Bukarest):  Über  die  Nephrostomie  bei  Anurie,  verursacht 

durch  Uteru8karcinom. 
YL  Achille  Boari  (Pescia):  Italienische  Methode  der  Transplantation 

des  Ureters  auf  Darm  und  Blase. 
VII.  Gasper  (Berlin):  Urotoren-Katheterismus  mit  einem  vervollkomm- 
netem Cystoskop. 
VIII.  Albarran  (Paris):  Ureteren-Katheterismus. 
IX.  E s cat  (Marseille):  Vasomotorische  und  sekretorische  Nierenneurose 

(Polyurie,  Anurie,  Steinbildung,  Azotorie),  Nephrotomie,  Heilung. 
X.  Heynes   (Marseille):   Pseudo-essentiolle   Hämaturie,   infolge  eines 

Nierentumors.    Nephrektomie,  Heilung. 
XL  Pousson   (Bordeaux):     Klinische    Symptome   von    reno  -  renalem 

Reflex. 
XII.  Michon  u.  Paste  au  (Paris):  Harnverhaltungen  bei  Wanderniere. 
XIII.  Trekaki  (Alexandria):  Wanderniere  bei  den  Arabern. 

III.  Sitzung  Sonnabend,  4.  August,  früh  9  Uhr: 

Wert  der  chirurgischen  Intervention  bei  luberkulose  der  Harnwege. 

Referenten:  Saxdorph  (Kopenhagen),  Hogge  (Liege),  Pousson 
(Bordeaux). 

Zur  Diskussion:  Verhoogen  (Brüssel),  Tuffier  (Paris),  Hamonic, 
Doyen,  Albarran  (Paris),  Oarlier  (Lille),  Loumeau  (Bordeaux).  Gior- 
dano  (Venedig). 
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IV.  Sitzung  oaohnlttags  2f/2  Uhr: 
Blase. 

I.  Her  es  co  (Bukarest):  Die  Cystoskopio  als  diagnostisches  Hilfsmittel 

and  Operations-Indikationen  bei  Krankheiton  der  Harnwege. 
IL  Friedrich  Bierhof  (New- York)  und  Richard  Knorr  (Berlin): 
Intravesikale  Photographie. 
JH.  Le  Giere  Dandoy  (Brüssel):  Kontinuierliche  Blasendrainage  nach 

hohem  Steinschnitt. 
IV.  Carlier.  (Lille):  Totale  Blasennaht  nach  hohem  Steinschnitt. 
V.  Michailowsky  (Philippopel):   Hoher  Stoinschnitt  mit  einfacher 

totaler  Etagennaht  der  Blase. 
VI.  Forgue  (Montpellier):    Technik   des  Maydlschen   Verfahrens  bei 
Blasenektopie. 
VII.  Loumean    (Bordeaux):    Vesico-vaginale  Fisteln    mit  zweizeiliger 

Operation« 
VIIL  Hngh   Hampton   Young    (Baltimore):    Cystitis   bedingt   durch 
Typhus-Bacillns  mit  oiner  Beobachtung  eines  chronischen ,  jahrelang 
dauernden  Falles. 
IX.  Genouville  (Paris) :  Beitrag  zur  Behandlung  der  Blasontuborkul ose 

mit  Instillationen. 
X.  Esoart  (Marseille):  Primitive  hämorrhagische  Blasen-Leukoplacio. 
XI.  Paste  au    (Paris):    Lymphatische    Weitervorbreitung   von  Blasen- 

Neoplasmen. 
XIL  Chevalier  (Paris):  Auskratzung  der  Blase  wegen  vesikaler  Stoin- 
bildung  bei  einer  Frau. 

XIII.  P.  J.  Frey  er  (London):  Tausend  Blasenstein- Operationen. 

XIV.  Severeanu  (Bukarest):  Über  spontane  Steinzertrümmerung  in  der 
Blase. 

XV.  Hache  (Beirut):  Stoinextraktion  auf  perinealem  Wege. 
XVL  Trekaki  (Alexandria):  Harnsteine  in  Ägypten. 
XVII.  Preindlsborger  (Serajewo):   Steinbildung  in  Bosnien,  ihre  Be- 
ziehungen mit  der  Geologie  und  Hydrologie  des  Landes.    Demon- 
strationen von  Steinen. 
XVIII.  Kallionzis  (Athen):  Blasensteine  in  Griechenland. 

XIX.  M.  Pavone  (Palermo):  Voluminöser  Blasenstein  um  eine  Haar- 
nadel bei  einer  Frau. 

XX.  Sepp  (Amsterdam):  Fremdkörper  der  Blase  nach  Ovariotomie. 
XXL  Suarez  de  Mendoza  (Madrid):  Zwei  interessante  Falle  von  vesi- 
kaler Steinbildung. 

XXIL  Sevoreanu  (Bukarest):  Seltene  Fremdkörper  in  der  Blase,  welche 

Anlafc  zu  Stoinbildung  gegeben  haben. 
XXIII.  Heynes  (Marseille):  Extraktion  von  Fremdkörpern  auf  naturlichem 
Wege,  mit  Hilfe  des  Cystoskopes  bei  einer  Frau. 
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V.  SMmi  «total,  *.  Aufwt,  firtt  B  Uhr: 

Demonstrationen  von  Instrumenten,  Zeichnungen  und  Photographien,  sowie 

Präparaten  de*  anatomisch-pathologischen  Museums  des  Mospüal  Necker. 

Nachmittag«  von  2  Uhr  ab  Operationen. 

VI.  Sitzim«: 

DauerrcsuÜaie  bei  operativer  Behandlung  der  Proetata-Bypcrtroptou. 

Referenten:  von  Frisch  (Wien),  Legneu  (Paris). 

Zur  Diskussion:  Pousson  (Bordeaux):  Ober  partielle  Prostatektomie 
od  seniler  Dysurie.  Desnos,  Albarran,  Chevalier,  Hamonie  {Paris)» 
R.  Harrison  (London),  Nicolich  (Triest),  Carl ier  {Lilie),  Giordano 
(Venedig),  Loumeau  (Bordeaux),  Frank  (Berlin),  R.  Quito  ras  (New- York): 
Die  augenblickliche  Art  der  Behandlung  der  Prostata-Hypertrophie  in  den 
Vereinigton  Staaten. 

VII.  Sitzung  Dienstag,  7.  August,  nachmittags  2'/»  Uhr: 
Prostata.    Allgemeines. 
I.  Motz  (Paris):  Beitrag  zum  Studium  des  Prostatismus. 
II.  Freudenborg  (Berlin):   Die  Botanisch e  Operation  bei  Prostata- 
Hyportrophie. 

III.  L.  Rydygier:    Bin   neues   Verfahren    Prostata  -  Hypertrophie  zu 
operieren. 

IV.  Frank  (Berlin):  Blennorrhagischo  Läsionen  der  Prostata. 

V.  Motz  (Paris):  Beziehungen  zwischen  Blasen-  und  Prostata-Tumoren. 
VI.  Posner  (Berlin):  Harninfektion  und  allgemeine  Infektion. 
VII.  Dorst  (Amsterdam):    Die   Phagocytose   vom    praktischen  Stand- 
punkt aus. 
VIII.  Albarran  u.  Oottet  (Paris):  Anftrobien  bei  Harninfektion. 
IX.  Nanu  (Bukarest):  Bin  Fall  von  Bakteriuric. 
X.  Janet  (Paris):  Behandlung  der  Bakteriarie  mit  Uro  tropin.  4 

XI.  Motz  (Paris):  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  der  Harnwege. 
XII.  Bruni  (Neapel):  Beziehungen  zwischen  der  Toxicität  des  Urins  nnd 
seiner  Immunisierungsfahigkeit 

XIII.  W.  Colquhomn  (Glasgow):  Schätzung  des  Harnstoffes.  Die  Urin- 
Analyse  für  die  Diagnostik. 

XIV.  B.  Guisy  (Athen):  Psychopathie en  infolge  von  Erkrankungen  der 
Harnorgane. 

XV.  B.  Guisy  (Athen):  Sexuelle  Psychopathieen. 
XVI.  Denis  Courtade:   Ober  Nourasthonie  infolge  von  Erkrankungoo 

der  Harnorgane  und  elektrische  Behandlung  derselben* 
XVII.  Lavaux  (Paris):  Dio  Fortachritito  der  kleinen  Harnohirurgio. 
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XVI1L  Mutay  (Clearfvld):   Ligatur  der  Vena  doraalk  petris  zur  Heilung 
der  fitoktionellen  Impotenz. 
XIX.  Delassus  (Lille):  Operation  wegen  essentieller  Harn-Inkontinenz 
bei  der  Frau. 

XX.  Gniard  (Paria):  Pathogenese  and  Prophylaxe  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  während  der  Ehe. 

VIR.  Storni  Mttwoeh,  8.  August,  früh  9  mir: 

Dauerresultate  nach  blutigen  Eingriffen  bei  HarnröhrenstrUcturen. 

Referenten:  Reginald  Harris on  (London),  Horosco (Bukarest),  AI- 
barran  (Paris). 

Zar  Diskussion;  Boy  an,  Hanaonic,  NogueB,  Jan-et,  (Daaerreaaltate 
der  Dehnung  und  dor  Urethrotonia  interna  in  den  Fallen  meiner  Praxis), 
Desnos  (Paris),  Sepp  (Amsterdam),  Frank  (Berlin),  Loumeau  (Bordeaux), 
Carlier  (Lille),  Nicolich  (Triest),  Verhoogen  (Brüssel),  Pousson  (Bor- 
deaux) (Dauerresultate  der  Urethrotomia  interna  und  externa  und  dor  Striktur- 
ektomie). 

IX.  Sitzung  nachmittags  2»/i  Uhr: 
Urethra» 

I.  Karl  Beck:  Neue   Operation   wegen   Hypospadie  und   Ekotopie 
der  Blase. 

IL  Legueu  (Paris):  Retrograder  Katheterismus  bei  Blasenruptur. 
HL  Gasamayor  de  Planta  (Mauleon):  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern 

in  der  Urethra. 
IV.  Quill  on  (Paris):  Ober  eine  Methode,  die  Urethra  zu  explorieren. 
Die  Diagnose  der  weiten  Strikturen. 
V.  Pasteau  (Paris):  Urethrale  Neuralgien. 
VL  Mikhailoff:   Behandlung  der  Entzündung  der  Pars  anterior  ure- 

thrae  mit  Hilfe  von  Spülungen. 
VII.  Genouville  (Paris):  Das  cyansaure  Quecksilber  in  der  Behandlung 

der  akuten  und  chronischen  Urethritiden. 
VnL  Jan  et  (Paris):  Behandlung  der  frischen  Blennorrhoe  dor  Frau. 
IX.  Souarez  de  Mendoza  (Madrid):  Behandlung  dor  Blennorrhoe  der 

Pars  anterior. 
X.  Porosz  (Budapest):  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Acid.   nilr. 
XI.  Motz  (Paris):   Diagnose  und  Prognose  gewisser  chronischer  Ure- 
thritiden. 

X.  Sitzung  Donnerstag,  9.  August,  froh  9  Uhr: 

Demonstration  von  Instrumenten. 

Nachmittags  2'/*  Uhr: 
Schlufsversammlung  im  grofsen  Hörsaal  der  Sorbonne. 
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Anfordern  fanden  jeden  Abend  Festlichkeiten  statt  Unter  anderen 
Sonnabend,  4.  August,  Empfang  der  Sektionsmitglieder  bei  Profi  Guyon. 
Die  Mitglieder  des  Comites  der  Sektion  luden  zu  einem  Banket  am  6.  August, 
abends  Va8  Uhr,  in  das  Restaurant  des  Palais  d'Orsay  ein. 

Was  die  Publikationen  des  Kongresses  anbetrifft,  so  empfingen  die  Mit- 
glieder bei  Eröffnung  desselben  gratis  ein  Resum&  der  Kongrefsverbandlungen 
ihrer  jeweiligen  Sektion,  zweitens  ein  Werk  Aber  die  Mineralwasser  und  die 
klimatischen  Kurorte  Frankreichs,  eine  Broschüre,  die  das  Wissenswerteste 
über  medizinische  und  arztliche  Einrichtungen  von  Paris  enthielt,  sowie  einen 
Fahrer  durch  Paris.  Eine  zweite  Reihe  wird  zu  einem  späteren  Datum 
ausgegeben,  und  zwar  ein  Protokoll  über  sämtliche  Arbeiten  des  Kongresses, 
ein  Auszug  der  Generalversammlungen  und  drittens  sämtliche  Abhandlongen 
der  Sektion  für  Harn-Chirurgie  in  einem  Bande  vereinigt  Preis  für  Eon- 
grefsmitglieder  46,  für  die  Nichtmitglieder  60  Fr. 


Über  einen  Fall  von  primärem  Urethral- 

kareinom. 

Von 
Dr.  R.  Hottinger,  Zürich. 

Wenn  ich  mir  erlaube,   hier  etwas  eingehender  über  einen 
Fall  von  primärem  Urethralkarcinom,  den  ich  letztes  Jahr 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zu  referieren,  so  geschieht  es 
in  der  Meinung,  dafs  diese  Affektion  als  Seltenheit  das  Interesse 
auch   des  Centralblattleserkreises  beanspruchen  darf,    dafs  jeder 
Beitrag  zur  Förderung  der  Erkenntnis  des  bösartigen  Leidens  am 
Platze  ist,  dann  aber  auch,  weil  hier  eine  ganz  besondere  Kom- 
plikation  Torlag.     Im   Correspondenzblatt   für   Schweizer  Ärzte 
(1897,   17/18)  habe  ich  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ver- 
öffentlicht, *)  der  zwei  eigene  Beobachtungen  —  bei  einem  Manne 
und  einer  Frau  —  zu  Grunde   lagen,    und   welche   zeigte,    wie 
selten  diese  Affektion  sei,  wie  wenige  gut  beobachtete  Fälle  wir 
besitzen  und  bei  wie  wenigen  von  diesen,  speziell  bei  Männern, 
frühzeitige    richtige   Diagnose   zu    einem    erfolgreichen   Eingriff 
führte.     Ohne  mich  weiter  auf  die  Details  jener  Publikation  ein- 
zulassen, will  ich  hier  nur  kurz  rekapitulieren,  dafs  ich  gefunden 
habe,    es   seien  im  allgemeinen  die  Frauen  bei  dieser  Affektion 
besser  dran  als  die  Männer,    weil  bei   ihnen,    aus   anatomischen 
Gründen,  der  Verlauf  und  Befund  charakteristischer,  die  Diagnose 
leichter,  daher  ein  früher  Eingriff  häufiger  und  erfolgreicher,  wäh- 
rend sich  bei  den  Männern,  namentlich  wenn  der  Sitz  der  Neu- 
bildung tief,  die  Verhältnisse  umgekehrt  verhalten;   ferner  habe 
ich  bei  diesen  ein  rein  primäres  Urethralkarcinom,  aus  einer  ge- 


*)  cf.  diese  Zeitschrift  1898,  8.  43 
Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  XI.  33 
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sunden  Harnröhre  hervorgehend  und  ein  solches  auf  bereits 
pathologisch  veränderter  Grundlage,  hauptsächlich  in  striktu- 
rierten  und  viel  behandelten  Harnröhren  entstehendes  unter- 
scheiden können.  —  Nachtragen  möchte  ich  hier  nur  —  was  bei 
solchen  Beobachtungen  immer  von  Wert  — ,  dafs  es  dem  Mann, 
den  ich  vor  31/*  Jahren  durch  Penisamputation  von  seinem  Karcinom 
befreite,  bis  heute  ganz  gut  geht;  von  Recidiv  keine  Spur,  und 
damit  wohl  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  schwindend;  die 
Harnröhre  hat  eine  genügende  Weite  behalten;  der  Mann  ist 
wieder  eifriger  Jäger. 

Die  Frau,  die  sich  nicht  wollte  operieren  lassen,  starb  ein 
Jahr  nach  der  Diagnosestellung,  aber  noch  nicht  am  Karcinom 
selbst,  obschon  es  grofse  Fortschritte  gemacht  und  das  typische 
Bild  eines  ausgefressenen  Kraters  mit  stark  infiltrierter  Umgebung 
angenommen  hatte,  sondern  an  einem  Herzschlage,  der  mit  ihrer 
chronischen  Nephritis  und  diese  ihrerseits  wohl  wieder  mit  der 
lang  vorhandenen  hochgradigen  Harnretention  zusammengehangen 
bat.  Die  Sektion  überzeugte  mich,  dafs  zur  Zeit  der  Krank- 
heitserkennung  eine  Operation  nach  dem  Vorgehen  ähnlicher 
glücklich  zu  Ende  geführter  Fälle,  die  ich  in  meiner  Arbeit 
zitiert  habe,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ebenfalls  sehr  wohl  möglich 
gewesen  wäre. 

Es  sind  seit  dieser  Zeit  wieder  einige  wenige  Fälle,  haupt- 
sächlich weiblicher,  Urethralkarcinome  mitgeteilt  worden,  die 
nichts  Besonderes  bieten,  dann  von  Bosse  (Dissert.  Göttingeu 
1897)  ein  männlicher  Fall,  der  sich  wieder  dadurch  auszeichnete, 
dafs  der  Pat.  wegen  gonorrhoischer  Striktur  urethrotomiert  wurde, 
unter  zunehmendem  Ödem  und  Cystitis  purulenta  zu  Grunde  ging 
und  erst  die  Sektion  ein  Karcinom  der  Urethra,  7  cm  lang,  flach, 
höckerig,  papillär,  ergab;  daneben  ausgedehnte  Infiltration  der 
inguinalen  und  retroperitonealen  Drüsen. 

Mein  neuer  Fall  nun,  wieder  der  Typus  eines  rein  primären 
Urethralkarcinoms  der  Pars  anterior,  verdiente  aufser  durch  die 
schon  angeführten  Gründe,  mein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dafs  bei  dem  gleichen  Ausgangspunkte  auch  der  Beginn  des 
Leidens  ziemlich  genau  mit  demjenigen  meines  früheren  männ- 
lichen Falles  zusammenfällt,    so   dafs  also  dieser  nicht  operierte 
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gleichsam  nur  die  fortlaufende  Illustration  zu  jenem  operierten 
bildete. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  ist  nun  folgender:  Der  58jährige  Patient, 
von  auswärts,  früher  Bankbeamter,  jetzt  Fabrikdirektor,  kam  Mitte  Jan  aar 
1899  zu  mir  und  gab  an,  das  Leiden,  von  dem  er  befreit  zu  werden  wünsche, 
habe  vor  2]/j  Jahren  begonnen;  er  habe  es  bis  jetzt  geheim  gehalten,  nun 
aber  werde  es  ihm  unerträglich  und  zudem  habe  er  in  der  letzten  Zeit  be- 
trächtlich und  rapide  abgenommen,  obschon  er  jetzt  noch  gut  genährt  er- 
schien. Sonst  hatte  er  nichts  zu  klagen  und  wollte  im  wesentlichen  stets 
gesund  gewesen  sein,  nur  war  er  vor  einem  Jahre  längere  Zeit  wegen  Ab- 
nahme seiner  Sehkraft  in  einer  Augenklinik  und  operiert  worden.  (?)  —  Sein 
Harnleiden  entwickelte  sich  so,  dafs  er  zuerst  etwas  Ausflufs  bemerkte, 
wogegen  er,  im  Glauben,  er  habe  eine  Gonorrhoe,  etwas  innerlich  nahm. 
Da  die  Sache  nicht  besser  wurde,  liefe  er  sie  gehen.  Ich  mache  hier  spe- 
ziell aufmerksam,  erstens  auf  das  Initialsymptom,  den  Ausflufs,  der 
ebenfalls  in  meinem  ersten  Falle  vorhanden,  zu  frühzeitiger  Untersuchung 
und  Diagnose  fährte,  zweitens  auf  den  verhängnisvollen  Irrtum  des  Patienten, 
es  handle  sich  um  Gonorrhoe,  eine  Annahme,  die  ihn  hauptsächlich  zurück- 
hielt, früher  sich  an  einen  Arzt  zu  wenden.  Dann  wurde  allmählich  das 
Urinieren  schwerer,  der  Penis  schwoll  an  und  schliefslich  brach  sich  der  Urin 
seitlich  durch  Fisteln  Bahn,  immer  stärker  wurde  der  Abgang  von  Blut  und 
Eiter  und  immer  abscheulicher  der  von  dem  „Geschwür"  ausgehende 
Geruch.  Der  unförmliche  Tumor,  von  der  Gröfse  einer  Faust,  umfafste  die 
ganze  Pars  pendula  penis,  das  Orif.  urethrae,  durch  Tumormassen  erweitert 
und  dadurch  halbmondförmig  gestaltet,  schaute  seitlich  aus  der  Präputial- 
öffaung;  zwei  laterale  ulcorös-karc  in  omatose  Fisteln  liefsen  Urin  und  blutigen 
Eiter  ausfliefsen.  Die  Leistendrüsen  waren  beidseitig  beträchtlich  ver- 
gröfsert  und  die  vordere  Wand  des  Skrotums  infiltriert.  Die  übrigen 
Organe  erschienen  gesund,  Herz  und  Lober  wohl  etwas  vergröfsert  Dafs  in 
dem  Blut  und  Eiter  enthaltenden  Urin  Eiweifs  vorhanden  war,  konnte  nicht 
überraschen,  auf  Zucker  habe  ich  damals  nicht  untersucht,  weil  zu  keinerlei 
Verdacht  Anlafs  war.  Die  neoplastisch-karcinomatöse  Natur  des  Leidens  war 
auf  den  ersten  Blick  klar;  eine  bestätigende  mikroskopische  Diagnose  aus 
einem  entfernten  Tumorstück  durch  Herrn  Prof.  Ribbert  vermehrte  die 
Sicherheit  Nach  Erklärang  der  Sachlage  war  auch  Patient  ohne  weiteres 
mit  der  Badikaloperation,  der  Ponisamputation  in  einer  ersten,  der  Leisten- 
aasräumung in  einer  zweiten  Sitzung  vollständig  einverstanden.  Die  erste 
Operation  fand  am  20.  Januar  1899  statt  und  verlief  vollständig  glatt;  zuerst 
wurde  das  Corpus  penis  subsymphy9är  frei  präpariert  und  versorgt,  sodann 
der  Penis  amputiert  und  das  Skrotum  reseziert,  die  Wunde  vertikal  vernäht 
mit  Einbezug  des  mit  Rücksicht  auf  die  nachträgliche  Retraktion  erweiterten 
Uretbralendes,  und  fflr  den  Anfang  ein  Verweilkathetor  eingelegt.  Der  Wund- 
vcrlauf  war  fast  ganz  ungestört,  indem  nur  und  erst  am  Endo  der  ersten 
Woche  sich  unter  Temperaturerhöhung  bis  auf  max.  38,1  eine  etwas  druck- 
empfindliche Infiltration   am  unteren  Urethralwundwinkcl  bildete,    die  nach 

33* 
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allmählicher  Entleerung  einer  brianlichen,  ganz  eigentümlich  übelriechenden 
Flüssigkeit  schwand  and  dann  von  einem  normalen  Verlauf  der  lokalen 
Wundheilung  gefolgt  war,  so  dafs  zwei  Wochen  später  bei  der  zweiten  Ope- 
ration die  erste  Operationswunde  so  gut  wie  geheilt  war.  Auch  das  All- 
gemeinbefinden war  befriedigend.  Aber  nun  trat  eine  neue,  ausschlaggebende 
Entdeckung  hinzu. 

Bei  der  weiteren  Kontrole  des  Pat  fiel  mir  nämlich  auf,  dafs  derselbe 
abnorm  grofso  Mengen  Urin  —  mehrere  Liter  in  24  Standen  —  produzierte, 
aber  auch  entsprechend  Flüssigkeit  aufzunehmen  verlangte,  weil  er  stets 
von  grofsem  Durste  gepeinigt  werde.  Die  Untersuchung  des  nunmehr  voll- 
ständig klaren  Urins  ergab  bei  einem  spezif.  Gewicht  von  1035  noch  deut- 
liche Quantitäten  Albumen  und  nach  Fehling  titriert  über  10°/0  Zucker 
—  also  einen  exquisiten  hochgradigen  Diabetes  Mellitus.  Wann  der- 
selbe eingesetzt  hatte,  war  nicht  mehr  zu  eruieren,  jedenfalls  aber  bestand 
der  grofse  Dun»t  schon  mehrere  Jahre,  und  da  Pat.  denselben  hauptsächlich 
mit  Alcobolicis  befriedigte  (Bier  und  Most),  wurde  er  als  Alkoholiker  an- 
gesehen und  sein  Allgemeinzustand  damit  in  Verbindung  gebracht.  Also  eis 
zweiter  verhängnisvoller  Irrtum!  In  der  Augenheilanstalt  soll  der  Urin  nie 
untersucht  worden  sein,  zum  Teil  jedenfalls  auch  deshalb,  weil  Patient  das 
Aussehen  desselben  peinlich  verheimlichte,  um  sein  Genitalleiden  nicht 
zu  verraten. 

Das  war  nun  freilich  eine  verzweifelte  Situation !  Wenn  mit  dem  Kar- 
cinom  allein,  auch  nach  der  Drüscnexstirpation,  die  Prognose  mindestens 
dubia  war,  so  mufste  sie  jetzt  direkt  infaust  gestellt  werden.  An  eine  strenge 
Behandlung  des  Diabetes  war  im  gegenwärtigen  Zustand  nicht  zu  denken, 
ganz  abgesehen  von  der  bereits  deutlichen  Eisenchloridreaktion;  aber  auch 
für  die  Zeit  nach  eventueller  Heilung  von  den  operativen  Eingriffen  machten 
mir  die  Angehörigen  des  Pat  wenig  Hoffnung  auf  eine  vernünftige  Lebens- 
weise seinerseits.  Sollten  wir  nun  gleichwohl  auf  halbem  Wege  stehen 
bleiben  und  die  Karcinommetastasen  ihrem  Laufe  überlassen?  Die  Leisten- 
drüsen waren  während  der  dreiwöchentlichen  Beobachtung  entschieden  ge- 
wachsen, nicht  etwa  nur  durch  in  der  fortschreitenden  Abmagerung  bedingte 
optische  Täuschung,  sondern  thatsächlich !  —  Ein  Aufschub  der  Entfernung 
auf  Wochen,  vielleicht  Monate,  hiefe  den  Patienten  so  gut  wie  aufgeben.  Anf 
Grund  reichlicher  Erfahrungen  sind  Operationen  bei  Diabetischen  im  allge- 
meinen gefürchtet,  sowohl  wegen  der  leicht  eintretenden  Gangrän,  wie  auch 
wegen  des  deletären  Einflusses  auf  den  Diabetes  selbst;  sogar  latenter  Dia- 
betes ist  durch  operative  Eingriffe  wieder  zum  Hervortreten  gebracht 
worden.1)  Immerhin  sind  in  operativer  Hinsicht  auch  hier  seit  der  anti- 
septischen Ära  die  Resultate  wesenüich  bessere  geworden.  Da  der  Verlaof 
der  ersten  Operation  ein  so  befriedigender  war,  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  nicht  wesentlich  verschlechtert,  so  entschlofs  ich  mich  nach  KJar- 
Jegung  der  Situation  im  Einverständnis  mit  ihm,  doch  auch  noch  die  zweite 

')  S.  z.  B.  Naunyn:  Diabetes  S.  333. 
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Operation  zu  wagen,  die  dann  fast  drei  Wochen  nach  der  ersten  ausgeführt 
wurde  und  in  der  gründlichen  Ausräumung  der  Leisten  mit  beidseitiger 
notwendiger  Resektion  der  Vena  saphena  bestand;  die  Drüsen  waren  Behr 
zahlreich,  zum  Teil  bis  zwetschgeogrofs  und,  wie  das  Untersuchungeergebnis 
durch  Herrn  Prof.  Ribbert  sagt:  in  ganzer  Aasdehnung  krebsig,  außer- 
ordentlich epithelreich.  Also  ein  Resultat,  das  auch  anderweitige,  tiefere 
Metastasierung  sehr  befürchten  liefs!  — 

Das  Wagnis  war  nun  aber  doch  zu  grofs  gewesen;  nach  dieser  Ope- 
ration trat  ein  rascher  Umschwung  ein:  nicht  nur  zeigten  beide  Leisten- 
wunden keine  Tendenz  zur  Heilung  und  worden  bald  gangränös,  sondern 
os  trat  auch  typisches  Coma  diaheticum  mit  der  grofsen  Atmung  hinzu  und 
starb  Patient  in  demselben  am  achten  Tage  nach  dem  zweiten  Eingriff;  die 
Sektion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

Will  ich  kurz  rekapitulieren,  so  ist  als  bemerkenswert 
bei  diesem  Falle  hervorzuheben:  erstens  die  Kombination  des 
primären  Urethralkarcinoms  mit  dem  Diabetes,  was  natürlich  nur 
als  ein  zufalliges  Zusammentreffen  angesehen  werden  kann,  für 
beide  Leiden  liegen  keine  bestimmten  ätiologischen  Momente  vor, 
sodann  betreffend  des  Karcinom  das  Auftreten  des  initialen  Harn- 
röhrenausflusses,  der,  wenn  untersucht,  ebenso  gut  wie  in  meinem 
früheren  Falle  zu  rechtzeitiger  Diagnose  hätte  führen  können, 
und  endlich  die  nicht  neue  Lehre,  auch  bei  solchen  Patienten, 
selbst  wenn  zu  keinem  Verdachte  Anlafs  besteht,  im  Vornherein 
den  Urin  auch  auf  Zucker  zu  untersuchen,  um  vor  solchen  un- 
liebsamen Überraschungen  bewahrt  zu  bleiben. 


Weitere  Beiträge  zum  Carcinoma  iirethrae. 

Von 
F.  M.  Oberlaender. 

Im  Anschlufs  an  die  vorstehend  enthaltene  Arbeit  des 
Herrn  Hottinger  möchte  ich  nicht  verfehlen,  die  mir  zu 
Gebote  stehende  Krankengeschichte  des  an  Carcinoma  iirethrae 
leidenden  Patienten  Fr.,*  über  welchen  ich  im  Centralblatt  Jahr- 
gang 1893,  pg.  245 — 250,  berichtete,  zn  vervollständigen.  Aus 
den  damals  gegebenen  Notizen  ist  jetzt  folgendes  wichtig: 

Der  Kranke  Fr.,  72  Jahre  alt  und  noch  sehr  rüstig,  litt  seit  40  Jahren 
an  Striktaren  and  gebrauchte  seit  ca.  3  Jahren  den  Katheter  wegen  Atome 
der  Blase.  Das  Karcinom  wurde  von  mir  ungefähr  8  Wochen  (im  Oktober 
1892)  nach  seinem  Bestehen  durch  das  Urethroskop  diagnostiziert  Bekannt- 
lich war  es  der  erste  in  der  Litteratur  bekannte ,  nicht  erst  während  der 
Operation  diagnostizierte  Fall.  Über  die  interessanten  Details  dieser  Unter- 
suchung lese  man  loco  citato  nach. 

Die  Operation  wurde  bald  darauf  (im  Januar  1898)  vom  Oberarzt  des 
hiesigen  Diakonissenhauses,  Dr.  Rupp recht,  ausgeführt  Der  Operateur 
spaltete  die  Harnröhre  soweit,  dafs  das  Karcinom  noch  oben  und  unten  ge- 
hörig weit  frei  lag,  alsdann  wurde  die  Geschwulst  mitsamt  einer  Partie  der 
Harnröhre  von  ca.  2  Centimetern  oberhalb  und  unterhalb  in  toto  wegge- 
nommen und  die  Enden  mit  Katgut  vereinigt,  Metastasen  fanden  sich  in  der 
Harnröhre  nicht  vor,  die  exstirpierten  Inguinaldrüsen  erwiesen  sich  als  ge- 
sund. Wundheilung  per  primam  in  3  Wochen,  Rccidive  konnten  bis  zur 
Veröffentlichung  des  Falles,  circa  7  Monate  nach  der  Operation,  nicht  kon- 
statiert werden. 

In  den  folgenden  Jahren  war  das  Befinden  des  Patienten  ein  außer- 
ordentlich gutes,  er  nahm  sehr  an  Gewicht  zu,  über  20  Pfund,  und  hatte 
aufser  über  seine  mangelhafte  Urinentleerung  und  hier  und  da  auftretende 
katarrhalische  Beschwerden  von  seiton  der  Blase  über  nichts  zu  klagen.  Er 
blieb  anhaltend  in  meiner  Beobachtung.  Im  Jahre  1896  Ende  April,  also 
41/*  Jahr  nach  der  Operation,  wurde  zum  ersten  male  wieder  über  etwas 
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Blutung  beim  Katheterisieren  geklagt.  Die  sofort  vorgenommene  urothro- 
ekopische  Untersuchung  liefe  die  vordere  Harnröhre  als  gesund  erkennen, 
die  hintere  war  dagegen  voll  besetzt  voller  kleinerer  und  gröfserer  Granu- 
lationswülstchen,  welche  den  von  mir  beschriebenen  urethroskopischen  Bildern 
von  Papillomata  urethrae  etwas  ähnelten,  nur  flacher  und  röter  erschienen. 
Durch  Cnrettement  gewonnene  Partikel  liefsen  keinen  Zweifel  übrig,  dafs 
wir  es  mit  einem  Recidiv  des  alten  Earcinoms  zu  thun  hatten.  Der  Patient 
wurde  infolge  dessen  wieder  dem  Herrn  Oberarzt  des  Diakonissenhauses, 
Dr.  Rupprecht,  Übergeben.  Im  Beisein  desselben  wurde  der  Kranke  erst 
noch  einmal  cystoskopiert.  Etwaige  Anzeichon,  dafs  die  Geschwulst  auf  die 
Blase  übergegangen  war,  liefsen  sich  nicht  feststellen.  Man  konnte  mehrere 
grofse  Divertikel  in  der  Blase  konstatieren,  ebenso  einen  weit  in  die  Blase 
hervorragenden  höckerigen,  mittleren  Prostatalappen.  Auch  ich  hatte  schon 
in  den  letzten  Monaten  gelegentlich  eine  stärkere  Vergröfserung  der  Prostata 
per  anum  konstatiert,  da  dieselbe  indessen  gar  keine  Beschwerden  machte, 
unbeachtet  gelassen.  Des  Weiteren  lasse  ich  nun  den  mir  von  dem  Herrn 
Operateur  gütigst  gelieferten  Kranken-,  Operations-  und  Sektionsbericht  folgen. 
Derselbe  lautet: 

Befund  am  2.  Mai  1897,  (Dr.  Rupprecht):  Spontan  wird  uur  wenig 
Harn  entleert1)  Katheter  geht  leicht  ein,  entleert  400  Gramm  Residualharn, 
dessen  Anfangsportion  blutig.  Unter  der  verschieblichen  Operationsnarbo 
am  Damm,  gegen  die  Prostata  hinziehend,  eine  kleine  cylindrische  Härte, 
auch  per  rectum  fühlbar.  Die  unbewegliche,  namentlich  nach  links  stark 
vergröfserte  Prostata  zeigt  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Hinterfläche  einen  erbsen- 
grofsen,  unverschieblichen,  buckeligen  Knoten.  In  der  rechten  Leiste  eine 
pflaumengrofse  Lymphdrüse.  —  Urethroskopisch  hat  Dr.  Oberländer  im 
prostatischen  Teil  der  Harnröhre  wieder  verbreitete  Karcinomwucherungen 
festgestellt. 

Operation  am  4.  Mai  1897  (Dr.  Rupprecht):  Damm  und  Urethra 
wurden  in  Narkose  auf  einer  eingeführten  Rinnensonde  5  cm  lang  gespalten. 
Resektionsstelle  der  Harnröhre  als  schmale,  quere  Narbenlinie  erkennbar. 
Benachbarte  Harnröhrenschleimhaut  ohne  Recidiv  (weich),  zeigt  zahlreiche, 
unregelmäfsige,  milchweifse,  leicht  erhabene  Flecke  (Epithelhyperplasieen). 
Etwa  1  cm  hinter  der  Narbe  beginnend,  findet  sich  der  prostatische  Teil 
der  Harnröhro  durch  zahlreiche  verästelte,  graurote,  papillomatöse  Wucherungen 
ausgefüllt,  welche  vorwiegend  von  der  hinteren  Harnröhren  wand  entspringen. 
Dieselben  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  entfernt  Da  der  tastende 
Finger  nirgends  eine  abnorme  Härte  erkennt,  so  begnügt  man  sich  (nach 
Probeexcision  eines  kleinen  Stückchens  der  woifsfleckigen  Harnröhrenschleim- 
haut) mit  Einlegen  eines  weichen  Dauerkatheters  und  Tamponade  der  Damm- 
wunde.      Hierauf  werden    rechtersei ts    die    Leistendrüsen    des    72  jährigen 


*)  Vergl.  Oberländer.  Internat.  Centralblatt  f.  d.  Phys.  u.  Path.  d. 
Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  4.  Leipzig  1893,  August.  Rupprecht  Central- 
blatt f.  Chir.    Leipzig  1894,  November,  Nr.  46. 
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Mannes  ausgeräumt  (Methode  Rupprecht,  Centralbl.  f.  Ghir.  1893,  Nr.  16). 
Auf  dem  Querschnitt  der  gröfsten  Lymphdruse  quillt  bei  Druck  milchige 
Flüssigkeit  hervor  und  sieht  man  fein  verästelte,  gelbe  Striche  und  Punkte. 

Verlauf:  Acht  Tage  lang  gut  (Puls  £4,  Temperatur  normal,  Wohl- 
befinden bis  auf  etwas  chronischen  Husten).  Vom  neunten  Tage  an  Atemnot, 
Unruhe,  Fieber  (39,4°  0.),  zunehmende  Schwäche,  Zerfall  in  der  Leisten- 
wunde.    Am  zwölften  Tage  post  op.  Tod.  — 

Autopsie  (Dr.  Freitag):  Eiterige  Bronchitis.  Schlaffe  Pneumonie. 
Harnblase:  chronischer  Katarrh,  verdickte  Wandungen,  mittlerer  Prostata- 
läppen  stark  hervorspringend.  Kinder&ustgrofses  Prostatacarcinom,  an 
zahlreichen  Stellen  völlig  erweicht  Urethra  wie  oben  beschrieben.  Zahl- 
reiche, 6tark  vorgröTserte,  krebsige  Retroperitoneallymphdrüseo. 
Mehrere  bis  kirschengrofse  Lungen metaBtasen  (markige  Knoten).  — 
Mikroskopisch:  In  dem  ezeidierten  Schleimhautstückchen  kein  Carcinom. 
In  dem  Abschabsei  der  prostatischen  Harnröhre:  lediglich  Zotten  mit  mehr- 
schichtigem Plattenepithel.  In  den  Lymphdrüsen  der  Leiste  und  des  Retro- 
peritonealraum8 :  alveoläres  Carcinom  genau  entsprechend  der  Abbildung 
im  Centralblatt  rar  Chir.  1894,  November.  Die  Stücke  aus  dem  Prostata- 
carcinom und  die  Lungenmetastasen  liefsen  sich  wegen  vorgeschrittener  Fäulnis 
nicht  genügend  härten,  sind  daher  nicht  untersucht. 

An  unserem  Falle  ist  folgendes  beachtenswert.  Erstens  die 
aufserordentlich  lange  Andauer  der  reeidivfreien  Zeit.  Man  wird 
kaum  bei  anderen  karcinomatöseu  Erkrankungen  ähnliche  lange 
gesunde  Pausen  post  operationem  beobachten  können.  Bis  jetzt 
ist  nur  über  einen  zweiten  operierten  Fall  und  dessen  Dauer- 
resultat berichtet  worden  und  zwar  ebenfalls  von  Hottinger. 
Das  Recidiv  steht  bei  dem  fraglichen  Patienten  bis  jetzt  3  Jahre 
aus.  Die  Verhältnisse  lagen  in  dem  betreffenden  Falle  noch 
etwas  ungünstiger,  es  scheint  zwischen  der  Entstehung  des  Kar- 
cinoms  und  der  Operation  noch  etwas  längere  Zeit  verflossen  zu 
sein,  auch  war  in  meinem  Falle  die  Geschwulst  kleiner  und  um- 
schrieben, im  Hottingerschen  Fall  mehr  in  der  Fläche  aus- 
gebreitet. Bei  demselben  wurde  infolgedessen  auch  Amputatio 
penis  vorgenommen.  Als  definitiv  geheilt  dürfte  entsprechend 
unserer  langen  reeidivfreien  Zeit,  4a/4  Jahr,  der  Hotttingersche 
Fall  auch  noch  nicht  anzusehen  sein. 

Es  ist  keine  Frage,  dafs  bei  den  harnführenden  Organen  sich 
viele  Erkrankungen  anfserordentlich  langsam  und  schleppend  ab- 
spielen. Man  braucht  nur  mit  der  chronischen  Gonorrhoe  und 
den  Strikturen  zu  beginnen,  kein  anderes  Organ  hat  ferner  einen 
so    eminent    chronischen  Verlauf    der    tuberkulösen   Erkrankung 
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wie  die  Haru-  und  Geschlechtsorgane ;  ferner  die  langsam  wach- 
sendeü  Papillome  der  Blase,  welche  unter  Umständen  mehrere  Jahr- 
zehnte anhalten  und  vor  allem  auch  der  langandauernde  Verlauf 
des  Carcinoma  vesicae  in  einzelnen  Fällen.  Mehrere  Autoren, 
namentlich  französische,  haben  zweifellos  Fälle  von  mehr  als 
10  bis  15  Jahren  Andauer  beobachtet  und  selbst  dann  sind  die 
Kranken  nicht  an  den  Folgen  des  Karcinoms  gestorben.  Auch 
ich  verfüge  über  eine  derartige  Beobachtung.  In  Bezug  auf 
letzteres  bin  ich  auch  der  Überzeugung,  dafs  es  richtig  ist,  zwei 
ganz  verschiedene  Formen  von  Carcinoma  vesicae  anzunehmen, 
eine  mehr  oberflächliche  und  äufserst  langsam  sich  ausbreitende 
Art  und  eine  schneller  wachsende  grofsknotige,  welche  rasch  zu 
Fortsetzungen  auf  benachbarte  Organe  und  zu  Metastasen   neigt. 

Der  Verlauf  unserer  Fälle  von  Carcinoma  urethrae  legt  die 
Vermutung  nahe,  dafs  man  bei  schnellster  und  genügend  grofser 
Wegnahme  der  kranken  Partieen  doch  unter  Umständen  volle 
Heilung  wird  erzielen  können.  In  Hottingers  Fall  sowohl  als 
in  dem  meinen  wurde  zwischen  der  Konstatierung  der  Erkrankung 
und  der  Operation  zu  lange  Zeit  gewartet.  In  meinem  Fall 
verging  über  ein  Vierteljahr.  Als  einzig  sicheres  und 
schnelles  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  das  Urethroskop 
zu  betrachten  und  zwar  das  mit  der  besten  Beleuchtung 
das  Nitze-Oberländersche. 

Dieser  makroskopischen  Konstatierung  der  Erkrankung  hat 
unmittelbar  ein  Curettement  der  fraglichen  Stellen  gleich  durch 
das  Urethroskop  zu  folgen,  es  giebt  ja  derartige  Instrumente ;  und 
hat  dann  das  Mikroskop  die  Diagnose  bestätigt,  so  soll  un- 
mittelbar darauf  die  Operation  folgen.  Welche  Art  der 
Operation,  ob  Resectio  urethrae,  Amputatio  penis  oder  Ema- 
sculatio  totalis  am  Platze  sein  wird,  mufs  sich  nach  dem  Sitz 
und  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  richten.  Je  weiter  hinten 
in  der  Harnröhre  sich  die  Erkrankung  etabliert  hat,  je  schlechter 
wird  die  Prognose  sein,  um  so  eher  ist  ein  Übergreifen  auf  die 
Prostata  und  Blase  zu  erwarten  oder  bereits  eingetreten.  Die 
Operation  sollte  stets  unternommen  werden,  wenn  auch  nur  etwas 
Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  ist,  denn  die  Leiden  der  Kranken 
sind  auf  serordentlich  schwere. 

In  der  Litteratur  sind  seit  der  Veröffentlichung  der  soeben 
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besprochenen  Fälle,  also  seit  drei,  beziehentlich  sieben  Jahren 
nur  wenige  neue  Beobachtungen  zur  öffentlichen  Kenntnis  ge- 
kommen.   Es  sind  dies  folgende: 

1.  Epithelioma  primitive  de  l'urethre,  Albarran  (Guyons 
Annalen,  Mai  1895). 

Der  43jährige  Patient,  nie  gonorrhoisch  erkrankt  gewesen, 
nie  ein  Trauma  erlitten,  leidet  seit  4  Jahren  an  einer  Behinde- 
rung des  Urinierens,  zehn  Monate  nach  Beginn  der  Beschwerden 
bildet  sich  eine  Fistel  am  Damm,  die  Infiltration  übergreift  als- 
dann auf  das  Scrotum  und  es  bilden  sich  eine  Anzahl  anderer 
Fisteln  daselbst,  durch  welche  fast  der  gesamte  Urin  entleert 
wird.  Operation:  totale  Emaskulation,  Heilung,  drei  Monate 
nach  der  Operation  kein  Recidiv.. 

2.  A  Case  of  Cancer  of  the  Urethra,  Füller  (New- Yorker 
Med.  Monatsschrift  1895). 

Lediglich  ein  ungenügender  Sektionsbericht:  In  der  Glans 
penis  fanden  sich  vier  mit  der  Harnröhre  kommunizierende  Aus- 
buchtungen, zum  grofsen  Teil  mit  Tumormassen  ausgefüllt,  welche 
die  Harnröhre  zuletzt  impermeabel  gemacht  haben  müssen  und 
so  Harnretention  und  Tod  verursacht  haben  sollen.  Der  primäre 
Sitz  der  Geschwulst  ist  nach  dör  Ansicht  F.s  die  Fossa  navi- 
cularis  gewesen.  Nicht  einmal  die  angrenzenden  Organe  wurden 
untersucht. 

3.  Carcinoma  urethrae,  Cabot  (Med.  News  1895). 

Ein  Cylinderzellenkarcinom  von  der  Schleimhaut  ausgehend, 
welches  die  Harnröhre  verlegte  und  am  Perineum,  wo  bereits 
eine  Narbe  von  einem  Abscefs  war,  starke  Anschwellung  verur- 
sachte.    Operation  (?). 

Epithelioma  primitive  de  l'urethre,  Melville  Wassermann. 
Paris  1895- 

Bringt  eine  sehr  gute  und  ausführliche  Monographie  der  Er- 
krankung ohne  neue  Fälle. 

Über  das  primäre  Karcinom  der  Harnröhre  von  Hott inger 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Ärzte  1897)  —  2  Fälle  — . 

4.  65jährige  Frau,  seit  einem  Jahre  Harnbeschwerden,  an 
Stelle  des  Orific.  extern,  urethrae  ein  kastaniengrofser  Tumor, 
der  nach  hinten  abgrenzbar,  vorn  mit  der  Symphyse  verwachsen 
ist,  Clitoris,  Labien,  Vagina,  Leistendrüsen  sind  frei;  Harnröhre 
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mitten  im  Tumor  nur  für  feine  Sonde  durchgängig,  Harnverhal- 
tung. Dilatation  bessert  die  Beschwerden.  Im  Urethroskop  sieht 
man,  dafs  sich  die  karcinomatösen  Wucherungen  bis  zur  Blase 
fortsetzen.  Mikroskopisch  wird  die  Diagnose  Karcinom  bestätigt. 
Operation  verweigert. 

5.  55 jähriger  Mann  klagt  über  Schmerzen  beim  Urinieren, 
dünner  Strahl  und  Ausflufs.  Orificium  gerötet,  hinter  den  Lippen 
eine  abgrenzbare,  druckempfindliche  Verhärtung  der  Urethra. 
Bougie  ä  boule  20  passiert  mit  Blutung.  Urethroskopisch  sieht 
man  die  Harnröhre  starr,  dunkelrot,  ohne  Glanz  und  Falten. 
Nach  6  Wochen  ist  die  Geschwulst  gewachsen,  Patient  abge- 
magert, später  wird  die  Diagnose  mikroskopisch  bestätigt.  Da 
die  Leistendrüsen  frei  waren,  wird  amputatio  penis  gemacht. 
3  Jahre  nach  der  Operation  noch  keinRecidiv  und  vollkommenes 
Wohlbefinden. 

6.  Ett  fall  af  primäres  urethrakarcinom,  hos  en  kvinna 
jänste  sann  manställning  af  förut  kända  fall  af  denna  a  komma, 
Sandelin.    (Pinska  Läkares  es  ällskapets  Handlinger  Band  XI.) 

Primäres  Karcinom  bei  einer  65jährigen  Frau,  welches 
operiert  wurde.  Im  Anschlufs  stellt  Verf.  10  in  der  Litteratur 
bekannte  Fälle  zusammen.  Er  rät,  wenn  irgend  möglich,  zur 
Operation. 

7.  Primäres  Urethrakarcinom,  Bosse.  (Dissertation  Göt- 
tingen 1897.) 

Männlicher  Patient,  Alter  ?,  welcher  wegen  gonorrhoischer 
Striktur  urethromiert  wurde  und  unter  zunehmendem  Ödem 
und  Cystitis  purulenta  zu  Grunde  ging.  Sektion  ergab  ein  Kar- 
cinom der  Urethra.  7  cm  lang,  flach,  höckrig,  papillär,  daneben 
ausgedehnte  Infiltration  der  inguinalen  und  retroperitonealen 
Drüsen. 

Ich  glaube  kaum,  dafs  mir  ein  weiterer  veröffentlichter  Fall 
entgangen  sein  dürfte.  Es  ergiebt  die  Zusammenstellung  nun 
folgendes.  Bis  zum  Jahre  1893  waren  sieben  Fälle  bekannt, 
dazu  kommen  weiterhin  mein  Fall  Fr.  als  achter  und  der  neue 
Hottingerschemit  den  sieben  soeben  in  extenso  wiedergegebenen 
macht  sechzehn  Fälle. 

Die  Erkrankung  mufs  also  immerhin  noch  als   eine  seltene 
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bezeichnet  werden  und   rechtfertigt  demnach  eine    genauere-  R 
sprechung. 

Aus  der  Zusammenstellung  ergiebt  sich  weiterhin,    da/5  man 
nicht  allein  die  Fälle  im  allgemeinen   an   sich    zu    spät    zu  Ge- 
sicht und  zur  Operation  bekommt,  sondern,  dafs  man  auch  nichts 
weniger  als  immer  die  richtige  Diagnose  ante  operationem  gestellt 
hat.    Wenn  dies  auch  unter  Umständen  für  den  letalen  Ausgang 
der  Operation  gleichgültig  gewesen  ist,  so  beweist  es  doch  immer 
von    neuem,     dafs   die   Erkrankung   als   solche    sehr    selten    bei 
Stellung    der    Diagnose    mit   in    Betracht    gezogen    zu    werden 
pflegt.     Für  nicht  angezeigt   dürfte   man  nach  den  jetzigen  An- 
schauungen  eine   einfache  Intraurethrotomie  in  einem  Falle  von 
starker  Infiltration    am  Damme   und   Inguinaldrüsenschwellungen 
halten,  wie  dies  7.  geschehen  ist. 


Uretercystoskop  mit  nebeneinander 
liegenden  Gängen. 

Von 
Dr.  A.  Kollmann    in   Leipzig  und  Dr.  H.  Wossidio  in  Berlin. 

In  der  vorigen  Nummer  dieses  Centralblattes  brachte  der 
eine  von  uns  die  Abbildung  und  kurze  Beschreibung  eines  neuen 
Uretercystoskopes,  welches  auf  dem  Prinzip  der  Nebeneinander- 
lagerung von  Cystoskop  und  Ureterkatheter  beruht;  daselbst 
wurden  auch  bereits  in  Kürze  die  Eigenschaften  dieses  Instru- 
mentes angedeutet.  Die  folgenden  Zeilen  sind  nun  dazu  be- 
stimmt, sowohl  den  Bau  des  genannten  Instrumentes  als  auch 
seine  Gebrauchsweise  genauer  bekannt  zu  geben. 


Fig.  1. 

Der  äufsere  katheterähnliche  Teil  des  Instrumentes  besteht 
aus  zwei  vollständig  voneinander  getrennten  Hälften;  auf  der 
einen  Seite  liegt  das  Rohr  für  das  Cystoskop  resp.  den  inneren 
metallnen  Spülkatheter  und  auf  der  anderen  das  für  die  Führung 
des  Ureterkatheters  bestimmte  Rohrsystem. 

Das  Rohr  für  das  Cystoskop  resp.  den  inneren  metallnen 
Spülkatheter  mündet  central  in  einem  langen  Auge;  die  Dirnen- 
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sionen  dieses  Auges  sind  so  grofs  bemessen,    dafs    es    von   dem 
Prisma  und  der  Lampe  des  Cystoskopes,   wenn  dieses  ganz  eii- 
gefuhrt  ist,  gerade  ausgefüllt  wird;   das  Instrument   gleicht  ak 
hierin  vollkommen  dem  in  der  vorigen  Nummer  dieses  Centrai- 
blattes  von  Kollmann  beschriebenen  Irrigationscystoskop.     Dk 
distale  Öffnung  des  für  das  Cystoskop  u.  s.  w.  bestimmten  Rohres 
ist   ohne   Besonderheiten;    ebensowenig   sind  besondere  Vorrifi- 
tungen  in  seinem  Verlaufe  vorhanden.     Auf  dem  langen  Räume 
des  Handgriffs,  etwa  zwischen  dem  Buchstaben  F  und  Fx ,  liefst 
sich  aber  bequem  ein  Schieberverschlufs  anbringen,  genau  so  wie 
jener  in  dem  oben   genannten  Artikel  über  das  Irrigationscysto- 
skop beschriebene. 

Das  geradlinig  verlaufende  Hauptrohr  für  die  Führung  des 
elastischen  Ureterkatheters  ist  central  ganz  offen;    aufserdem  ist 
ihm   aber   noch    in   einer  Länge  von  etwas  über  4  cm  fast  di? 
ganze   obere    Hälfte    weggenommen.     Die   Beschaffenheit    dieses 
centralen  Teiles  wird  man  am  schnellsten  dann  verstehen,  wenn 
man  zunächst  das  Instrument  in  dem  Zustand  betrachtet,  wie  es 
zur  Einführung  in  die  Blase  bereit  ist.   Die  gekrümmte  Schnabel- 
spitze  ist  dann  glatt  und  ohne  Lücken,    weil  diese   in  der  Art 
einer  negativen  Form  durch  das  centrale  Ende  der  später  zu  be- 
schreibenden   beweglichen    metallnen    Führung    des    elastischen 
Ureterkatheters    wie    durch    ein   Positiv    allenthalben    ausgefüllt 
werden. 

Das  am  Handgriff  des  Instrumentes  mündende  periphere 
Ende  dieses  geraden  Hauptrohres  ist  für  gewöhnlich  durch  eiuen 
kleinen  Metallbolzen  verschlossen;  wenn  man  ihn  entfernt,  kann 
man  durch  das  geradlinig  verlaufende  Rohr  in  seiner  ganzen 
Länge  hindurch  sehen.  Diese  kleine  Vorrichtung  ist  deshalb  an- 
gebracht worden,  weil  es  hierdurch  möglich  wird,  auch  das 
Innere  dieses  Rohrs  —  und  zwar  in  seiner  ganzen  Länge  — 
mit  Wattetupfern  gründlich  zu  trocknen,  wie  z.  B.  nach  dem 
Auskochen ;  ein  für  sämtliche  Gänge  des  Instrumentes  passender, 
an  dem  einen  freien  Ende  mit  Gewinde  versehener  derartiger 
lupfer  ist  dem  Instrumente  beigegeben. 

ssw»'  fü   dem   SOeben   beschriebenen    langen    geraden   Hauptrohr 
zweig    etwas  centralwärts  vom  dicken  Handgriff  des  Instrumentes 

eines,   leicht  gebogenes  Seitenrohr  ab,   welches  peripher  in 
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ler  Muffe  M  endigt;  in  der  Mitte  seiner  Länge  befindet  sich  der 
ELaim  H.  Dieser  Hahn  ist  deswegen  angebracht  worden,  weil 
?s  Hierdurch  möglich  wird,  den  Ureterkatheter  erst  in  dem  Augen- 
blick in  das  Instrument  einzuführen,  wo  man  ihn  wirklich  braucht; 
ler  lang  heraushängende  freie  Teil  desselben  wird  in  der  Zeit, 
wo  der  Katheter  überhaupt  noch  nicht  gebraucht  wird  *—  also  im 
Anfang  der  Sitzung,  wo  man  nur  mit  der  Spülung  und  Füllung 
der  Blase,  sowie  mit  dem  Aufsuchen  des  Ureters  beschäftigt  ist  — 
öfters  als  lästig  empfunden. 

Das  beschriebene  Rohr  stellt  den  unbeweglichen  Teil  der 
metallnen  Führung  für  den  elastischen  Ureterkatheter  dar;  von 
dem  beweglichen  Teil  wird  gleich  noch  die  Bede  sein. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  den  inneren  Teilen  des  Instru- 
mentes.    Am   schnellsten   können   wir   dabei    erledigen   die  Be- 
schreibung des  Cystoskops  und  des  inneren  metallnen  Spülkathe- 
ters,   weil   diese   mit   den    gleichen   Teilen    des   in   der   vorigen 
Nummer    dieses    Centralblattes    von    Kollmann    beschriebenen 
Irrigationscystoskops    in    der   Hauptsache   vollkommen    identisch 
sind.     Vor  allem  ist  also  zu  betonen,    dafs  auch  bei  dem  hier 
publizierten  Instrumente  das  Cystoskop  durchaus  auf  Güterbock- 
schem    Prinzip    fufst.      Der   einzige   Unterschied,    der   zwischen 
diesem  Cystoskop  und  dem  Cystoskop  des  Irrigationsinstrumentes 
vorbanden  ist,  ist  ein  geringfügiger,  nebensächlicher;    er  betrifft 
lediglich  die  an  dem  peripheren  Ende  des  Cystoskops  vorhandene, 
durch    den   Zweck    des   Instrumentes   bedingte   Einrichtung   für 
Fixierung  desselben,  resp.  den  Anschlag  für  die  Drehbewegung 
um  die  Längsaxe  innerhalb  eines  Bogens  von  etwa  120  Grad.    Die 
Art  dieser  Einrichtung  wird  durch  die  beigegebene  Figur  leicht 
verständlich ;  sie  besteht  aus  einem  metallnen  Halbring  mit  einer 
in   der  Mitte  eingedrehten  Kinne,  über  welcher  die  Schraube  Fx 
zu  liegen  kommt;    dieser  Halbring   trägt  an  jedem    seiner   zwei 
Enden  einen  kleinen  Anschlagstift,  von  denen  in  der  beigegebeneu 
Figur  aber  nur  der  eine  sich'tbar  ist.     Das  Cystoskop  ist  in  der 
beigegebenen  Figur  so  weit  um  seine  Längsaxe  rechts  herum  ge- 
dreht, dafs  Lampe  und  Prisma  im  Auge  des  Aufsenkatheters  zu 
liegen    kommen.     Würde    man    das   Cystoskop   in   umgekehrter 
Richtung  —  also  nach  links  —  drehen,  bis  es  zuletzt  an  den  in 
der  Figur  sichtbaren  Anschlag  anstöfst,    so  würden   Lauipc   und 
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Prisma  vollständig  verschwunden  sein ;  diese  letztere  Position  des 
Cystoskops  ist  diejenige,  in  der  dasselbe  am  Ende  einer  Sitzung 
—  vorausgesetzt,  dafs  nicht  noch  eine  Schlufsspülung  projektiert 
ist  —  aus  der  Blase  entfernt  werden  soll.  Die  Schraube  Fx 
erlaubt  es,  das  Cystoskop  an  jedem  Orte  der  Axendrehung  inner- 
halb der  «durch  die  zwei  Anschlagstifte  gegebenen  Grenzen  zn 
fixieren. 

Noch  geringfügiger  ist  der  Punkt,  durch  welchen  sich  der 
zu  unserem  hier  zu  beschreibenden  Instrumente  verwendete  innere 
Spülkatheter  von  demselben  Teil  des  letzthin  beschriebenen  Irri- 
gationscystoskopes  unterscheidet;  der  Unterschied  besteht  lediglich 
darin,  dafs  derselbe  einen  Anschlagstift  nicht  besitzt.  Welche 
Stellung  das  Auge  des  Spülkatheters  einnimmt,  kann  man  durch 
den  aufsen  befindlichen  Hahn  erkennen. 

Dafs  sowohl  das  Cystoskop  als  auch  der  innere  Spülkatheter, 
wenn  sie  tief  eingeführt  sind,  gut  dichten,  wird  dadurch  erreicht, 
dafs  am  Rohr  von  beiden  peripher  ein  metallner  Conus  ange- 
bracht ist. 

Die  metallne  Führung  für  den  elastischen  Ureterkatheter  zer- 
fallt in  zwei  Teile,  einen  festen,  mit  der  äufseren  Sülsc  dauernd 
verbundenen  Teil,  den  wir  bereits  kennen  lernten,  und  einen 
andern  beweglichen.  Die  Form  des  centralen  Endes  vom  beweg- 
lichen Teile  ist,  wie  wir  schon  oben  bemerkten,  derartig  gebaut 
dafs  es  die  in  der  äufseren  Hülse  auf  dieser  Seite  vorhandenen 
Lücken  allenthalben  zu  einem  Ganzen  zu  schliefsen  vermag. 
Nach  oben  zu  befindet  sich  die  Öffnung  0,  aus  der  der  Ureter- 
katheter hervortritt;  dadurch,  dafs  letzterer  eine  Strecke  lang  in 
einem  stark  nach  aufwärts  ziehenden  Kanal  gleiten  mufs,  erhält 
er  eine  scharfe  Biegung.  Das  periphere  Ende  dieses  beweglichen 
Teils  trägt  eine  Zahnstange  für  den  Trieb  Tr.  Centralwärts  von 
dieser  Zahnstange  ist  das  Rohr  nach  oben  zu  eine  Strecke  weit 
offen,  weil  hier  der  elastische  Ureterkatheter  nach  dem  früher 
bereits  erwähnten  unbeweglichen  Teil  übertritt.  Der  bewegliche 
Teil  der  Führung  läfst  sich  nach  vorn  zu  —  also  centralwärts  — 
aus  dem  Instrument  vollständig  herausziehen. 

Der  äufsere  katheterartige  Teil  des  Instrumentes  besitzt  an 
seinem  Handgriff  noch  einige  kleine  Vorrichtungen,  die  einst- 
weilen teils  nur  nebenbei   erwähnt,    teils    aber  absichtlich  über- 
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gangen  wurden;  es  sind  die  in  der  beigegebenen  Figur  mit  TV, 
F  uud  Seh  bezeichneten.  Durch  Benutzung  des  Triebes  Tr  läfst 
sich  die  centrale  Öffnung  0  des  Führungsrohres  vom  Ureter- 
katheter  innerhalb  einer  Strecke  von  etwa  4  cm  hin  und  her  be- 
wegen; durch  Anziehen  der  Schraube  F  ist  das  Rohr  an  jedem, 
gewünschten  Punkte  feststellbar.  Wenn  das  Instrument  zum  Ein- 
fuhren in  die  Blase  oder  zum  Herausziehen  bereit  ist,  kann  man 
diese  Öffnung  0  nicht  sehen,  weil  sie  dann  durch  die  zu  dem 
Auf senkatheter  gehörigen  Teile  der  Schnabelspitze  verdeckt  wird ; 
sie  kommt  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn  man  den  Trieb  Tr 
benutzt  und  damit  die  bewegliche  Führung  des  Ureterkatheters 
dem  Handgriff  des  Instrumentes  näher  bringt. 

Seh  ist  ein  kleiner  Schieber.  Wenn  er  peripher  zurück- 
geschoben ist,  wird  der  Trieb  Tr  festgehalten,  verschiebt  man 
ihn  centralwärts,  so  kann  man  den  Trieb  herausnehmen. 

Der  Umstand,  dafs  das  Cystoskop  und  die  Führung  des 
Ureterkatheters  nicht  übereinander  liegen,  wie  bei  den  bisher 
gebräuchlichen  Instrumenten,  sondern  nebeneinander,  veranlafste 
aber  noch  eine  andere  Eigentümlichkeit  im  Bau  dieses  Instru- 
mentes. Dasselbe  ist  nämlich  so  eingerichtet,  dafs  Prisma  und 
Lampe  auf  der  einen  Seite  und  der  Ureterkatheter  auf  der 
anderen  Seite  während  des  Gebrauchs  leicht  zu  einander  geneigt 
stehen. 

Zu  diesem  Behufe  schaut   zunächst   das   centrale  Ende    der 
metallnen   Führung    für   den    Ureterkatheter    dauernd   in    einem 
leichten  Winkel  nach  links,  und  andererseits  ist  der  eine,  in  der 
Figur  nicht  sichtbare  Anschlag  für  das  Cystoskop  so  angebracht, 
dafs  bei  der  Axendrehung  ad  maximum  nach  rechts  das  Prisma 
und  die  Lampe  in  dem  gleichen   leichten  Winkel   nach    rechts 
schauen.    Bei  dieser  soeben  genannten  Einstellung  des  Cystoskops 
ist  im  endoskopischen  Gesichtsfelde  rechts  stets  ein   kleiner  Teil 
des  Randes  vom  grofsen  Auge  des  Aufsenkatheters  sichtbar.    Das 
Cystoskop  während  der  Uretersondierung  stets  so  weit  nach  rechts 
zu  drehen,  ist  übrigens  nicht  nötig,    weil   man    auch   schon   bei 
gewöhnlicher  gerader  Stellung  von  Lampe   und  Prisma  den  aus- 
tretenden   elastischen    Ureterkatheter  —  infolge    der    konstanten 
schrägen  Richtung  des  Endes  von   seinem  Führungsrohr  —  gut 
sieht;   der  durch   die  schräge   Stellung  des  Cystoskops  bedingte 
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Vorteil  besteht  in  der  Hauptsache  nur  darin,  dafs  auch  die  erste 
Partien  des  austretenden  Katheters  genau  in  die  Mitte  des  Ge- 
sichtsfeldes gebracht  werden  können.  Die  Möglichkeit*  die 
Stellung  des  Cystoskops  zu  dem  Ureterkatheter  in  lateraler  Sich- 
tung zu  verändern,  ist  übrigens  bekanntlich  auch  dem  Albar- 
r  an  sehen  Uretercystoskop  eigen,1)  und  also  in  diesem  Paukte 
eine  gewisse  funktionelle  Ähnlichkeit  unseres  Instrumentes  mit 
jenem  vorhanden. 

Wenn  man  das  Instrument  benutzen  will,   nimmt  man,     so- 
weit dies  möglich,  erst  sämtliche  Teile  auseinander,    um  sie  — 
mit   Ausnahme   des   Cystoskops  —  zu  kochen.     Die   bewegliche 
metallne   Führung    für    den    Ureterkatheter    bekommt   man     am 
schnellsten  und  schonendsten  dann  heraus,  wenn  man  den  früher 
erwähnten  kleinen  Metallbolzen  am  peripheren  Ende   des  Hand- 
griffes entfernt  und  nun  mit  irgend  einem  dünnen  Gegenstand  — 
z.  B.1  einem   Wattetupfer  —  ein    Stück   weit   in    das   periphere 
Ende  des  Rohres  eingeht;  hierdurch  wird  die  metallne  bewegliche 
Führung  an   der  Schnabelspitze  herausgeschoben  und  kann   nun 
leicht  mit  der  Hand  erfafst  und  ganz  entfernt  werden. 

Durch  Vorschieben  des  kleinen  Schiebers  Seh  löst  man 
die  Arretierung  für  den  Trieb  Tr  und  nimmt  dann  auch  diesen 
heraus. 

Dafs  die  Cystoskope  infolge  der  seit  einiger  Zeit  von  Herrn 
Heynemann  verwandten  besonderen  Verkittung  sich  auch  mit 
Spiritus  und  Äther  reinigen  lassen  und  zwar  auch  dann,  wenn 
Lampe  und  Prisma  erst  kurz  vorher  eingesetzt  sind,  wurde  be- 
reits in  dem  Artikel  über  das  Irrigationscystoskop  bemerkt. 

Hat  man  nach  geschehener  Desinfektion  das  Instrument 
wieder  zusammengesetzt,  so  wird  zunächst  der  Hahn  H  des  un- 
beweglichen Teiles  der  Katheterführung  geschlossen,  und  ver- 
mittelst der  Schraube  F  die  bewegliche  Katheterführung  in  der 
für  die  Einführung  des  Instrumentes  nötigen  Stellung  —  in  der 


*)  Siehe  den  Artikel  „Ein  neues  Uretero neyetoskop  und  dessen  Anwen- 
dung". Vortrag,  gehalten  auf  dorn  internationalen  medizinischen  Kongrefs 
zu  Moskau  1897  von  Professor  Alb ar ran.  Ina  Deutsche  übertragen  von 
Dr.  Ernst  R.  W.  Frank,  Berlin.  (Centralblätt  für  die  Krankheiten  der 
Harnorgahe,  8.  Band,  S.  700.) 


—    467     — 

die  Schnabelspitze  also  vollständig  glatt  erscheinen  mufs  —  fixiert. 
In    das  Bohr,  welches  in  der  beigegebenen  Figur  das  Cystoskop 
enthält,    kommt   zunächst  der  in  der  Figur  unten  besonders  ge- 
zeichnete und  nun  noch  mit  einem  kurzen  Gummischlauch  ver- 
sehene  Spülkatheter;  damit  das  grofse  Auge  des  Aufsenkatheters 
vollkommen  geschlossen  wird,  muf^  das  Auge  des  ersteren  nach 
unten    gerichtet  sein.    Nachdem  das  Instrument  so  eingeführt  ist, 
wird    zunächst   die   Blase   gewaschen   und   diese   dann   mit   der 
nötigen  Menge  Borwasser  angefüllt.    Ist  dies  geschehen,  so  zieht 
man   den  Spülkatheter  mit  der  einen  Hand  heraus  und  schliefst 
in    demselben  Augenblick  die  periphere  Öffnung  des  Rohrs  mit 
dem    Daumen   der    anderen   Hand,    um   dann   nach  Entfernung 
desselben   schnell  das  Cystoskop  einzuführen.     Der  Vorgang  ist 
also  hier  genau  der  gleiche,  wie  bei  dem  alten  Güterbockschen 
Irrigati onscystoskop;  wenn  am  Handgriff  ein  Schieber  eingebaut 
wird,    —   was  sich,   wie  bereits  oben  bemerkt,  sehr  leicht  aus- 
fuhren läfst  —  gestaltet  sich  der  Vorgang  natürlich  weit  bequemer. 
Ist   das   Cystoskop  ganz  eingeschoben,  so  wird  es  so  weit  nach 
rechts  herum  gedreht,  bis  es  so  steht,   wie  in  der  beigegebenen 
Figur;,  in  dieser  Stellung  wird  es  dann  durch  die  Schraube  Fx 
fixiert.     Jetzt  schiebt  man  den  elastischen  Ureterkatheter  durch 
das   in   der  Muffe  M  befindliche  Loch  und  den  im  Inneren  ge- 
legenen  als  Dichtung  dienenden  Duritring  hindurch  bis  an  den 
Hahn  H  und  nach  Öffnung  desselben  immer  weiter,  bis  er  im 
Inneren  der  einstweilen  noch  geschlossenen  Schnabelspitze  ange- 
halten wird.     Übrigens  könnte  man  bei  der  Anfertigung  des  In- 
strumentes  den  Hahn  H  natürlich   auch  fehlen  lassen;    selbst- 
verständlich  mufs   man    dann    aber    der    Dichtung    wegen    das 
Instrument   vor   der   Einführung   in    die   Blase    stets    mit   dem 
elastischen  Katheter  versehen.     Wenn  man   durch  den    heraus- 
hängenden langen  Teil  des  Ureterkatheters  im  Anfang  der  Sitzung 
nicht  gestört  wird,    ist  diese  Art  des  Vorgehens  vielleicht  sogar 
die   empfehlenswertere,    weil  das  Instrument  bei  gefüllter  Blase 
auf  diese  Weise  besser  dichtet. 

Nachdem  man  sich  den  zu  katheterisierenden  Ureter  auf- 
gesucht hat,  hält  man  das  Instrument  ruhig  und  bewegt  darauf 
durch  Benutzung  des  Triebes  Tr  die  bewegliche  metallene  Führung 
des  Katheters   soweit   zurück,  bis  der  —  inzwischen  ein  Stück 

34* 
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weit  herausgeschobene  —  elastische  Katheter  im  Gesichtsfeld  die 
richtige  Stellung  einnimmt  In  den  meisten  Fällen  wird  man  zu 
diesem  Behnfe  den  beweglichen  Führungsteil  in  der  Richtung 
nach  dem  Handgriff  soweit  zurück  zu  drehen  haben,  bis  die  Aus- 
trittsstelle des  elastischen  Katheters  distal  vom  Prisma  angelangt 
ist  und  dort  am  Ende  des  im,  rechten  äufseren  Rohr  vorhandenen 
langen  Ausschnittes  wirklich  oder  beinahe  anstöfst. 

Bezüglich  der  Art,  wie  der  Katheter  in  die  Uretermündung 
einzuführen  ist,  braucht  etwas  Besonderes  nicht  bemerkt  zu  werden ; 
man  verfährt  bei  Benutzung  dieses  Instrumentes  genau  so,  wie 
bei  anderen  Uretercystoskopen.  Es  soll  aber  gleich  hier  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dafs  das  Instrument  nicht  gestattet, 
den  Katheter  für  sich  allein  im  Ureter  liegen  zu  lassen.  Will 
man  den  Katheter  im  Ureter  liegen  lassen,  so  mufs  gleichzeitig 
auch  das  ganze  Instrument  in  der  Blase  verbleiben ;  vor  der  Ent- 
fernung des  Instrumentes  aus  der  Blase  mufs  der  elastische 
Katheter  erst  stets  ganz  hereingezogen  und  die  Schnabelspitze 
durch  Vorwärtsdrehen  des  beweglichen  Führungsteiles  wieder 
vollkommen  geschlossen  werden.  Wir  geben  zu,  dafs  hierin  ein 
gewisser  Mangel  des  Instrumentes  liegt;  diesem  stehen  aber 
folgende  Vorteile  gegenüber: 

Das  Instrument  ist  mit  Ausnahme  des  Cystoskopes  voll- 
kommen auskochbar.  Die  im  Inneren  verlaufenden  Gänge  lassen 
sich  an  jedem  Punkte  sowohl  von  der  einen  als  auch  von  der 
anderen  Seite  her  durch  Wattetupfer  u.  s.  w.  bequem  erreichen, 
und  also  auch  nach  dem  Kochen  noch  mechanisch  gründlich 
säubern  und  trocknen.  Das  Instrument  erlaubt  in  jedem  Stadium 
der  Untersuchung  die  Blase  schnell  und  ausgiebig  zu  waschen, 
ohne  dafs  es  nötig  ist,  zuvor  das  Instrument  im  ganzen  zu  ent- 
fernen. Wenn  die  Lampe  oder  das  Prisma  des  Cystoskopes  mit 
Blutgerinnseln,  Schleim  u.  s.  w.  belegt  sind,  so  lassen  sich  diese 
nach  dem  Herausziehen  des  Cystoskopes  abwischen,  ja  man  kann 
sogar  während  der  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  eine  durch- 
gebrannte Lampe  auswechseln. 

Aufser  dem  oben  erwähnten  Umstand  könnte  man  dem-  In- 
strument aber  ferner  vielleicht  noch  vorwerfen,  dafs  dasselbe 
nicht  erlaubt,    die  Biegung  des  austretenden  Ureter katheters  zu 
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verandern,  dafs  es  also  in  diesem  Punkte  den  alten  Nitzescheh 
Modellen  gleicht.  Wir  können  jedoch  nicht  zugeben,  dafs  dies 
bei  einem  Instrument,  wie  dem  vorliegenden,  ein  besonderer 
Fehler  ist,  weil  die  Einrichtung  desselben  es  ja  ermöglicht,  die 
Entfernung  zwischen  dem  Prisma  und  dem  Austritt  des  Ureter- 
katheters  durch  Benutzung  des  Triebes  zu  variieren,  ebenfalls 
mit  demselben  Erfolg  wie  bei  den  erwähnten  Modellen  von  Nitze. 
Wenn  es  ein  Fehler  ist,  so  ist  es  jedenfalls  kein  grofser. 

Mit  der  Fertigstellung  des  in  obigen  Zeilen  beschriebenen 
Instrumentes  war  unsere  Aufgabe,  ein  üretercystoskop  mit  neben- 
einanderliegenden   Gängen   zu  schaffen,    zunächst  in    einer   der 
verschiedenen  möglichen  Weisen  gelöst.    Andere  Arten  der  Aus- 
führung sind  nicht  schwer  zu  finden;  z.  B.  läfst  sich  so  auf  der 
einen  Seite  statt  des  beweglichen  Führungsrohres  eine  Einrichtung 
anbringen,  wie  sie  das  Caspersche  Instrument  besitzt  —  nämlich 
ein    über   einer  Rinne  verschiebbarer   Deckel   —   oder    die   von 
Albarran  eingeführte,  willkürlich  heb-  und  senkbare  Schaufel. 
Jede  der  zwei  genannten  Arten  würde  es  erlauben,  dem  Katheter 
eine    variable  Biegung  zu   geben,    allerdings  unter  Verzicht  auf 
die  willkürlich   zu   verändernde   Entfernung   zwischen   der   Aus- 
txittsstelle  des  Katheters  und  dem  Prisma.     Bei  der  Wahl  einer 
von  diesen  zwei  Konstruktionen  würde  es  selbstverständlich  auch 
möglich  sein,  das  Instrument  für  sich  allein  aus   der  Blase    zu 
entfernen,  den  elastischen  Katheter  jedoch  im  Ureter  resp.  im 
Nierenbecken  liegen  zu  lassen. 

Endlich  noch  eins :  Das  in  Vorstehendem  beschriebene  fertige 
üretercystoskop  mit  nebeneinander  liegenden  Gängen  oder  die  in 
Erwägung  gezogenen  anderen  Ausfuhrungen  desselben  stellen  im 
Princip  eigentlich  nur  Güterbocksche  Cystoskope  dar,  die  mit 
Vorrichtungen  für  Uretersondierung  versehen  sind.  Die  Art,  wie 
dies  durch  Anbringung  von  nebeneinander  liegenden  Gängen  teils 
schon  erreicht,  teils  erst  geplant  ist,  ist  neu;  es  kommt  uns 
jedoch  nicht  in  den  Sinn,  behaupten  zu  wollen,  dafs  auch  der 
Gedanke  dieser  Vereinigung  überhaupt  etwas  neues  darstellt. 
Wir  sind  uns  vielmehr  sehr  wohl  bewufst,  dafs  —  wie  aus  der 
ersten  Veröffentlichung  Güterbocks  über  das  nach  ihm  genannte 
Instrument  hervorgeht  —  auch  Güterbock  selbst  schon  an  die 
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Möglichkeit   einer   Ausarbeitung    seines   Instrumentes   zu    einem 
Uretercystoskop  gedacht  hat.1) 

Figurenerklärung. 

Zu  oberst  liegt  das  mit  dem  Cystoskop  versehene  komplette  Instrument, 
die  Lampe  des  Cystoskopes  L  und  das  Prisma  2¥  schauen  durch  das  grofse 
Auge  des  einen,  in  der  Figur  unton  liegenden,  seitlichen  Führungsrohres 
hervor.  Dadarcli,  dafs  die  bewegliche  Führung  für  den  Ureterkatheter  ver- 
mittelst des  Triebes  Tr  peripher  zurückgedreht  wurde,  bekam  die  Schnabel- 
spitze  des  Instrumentes  eine  grofse  Lücke;  wenn  man  diese  Führung  wieder 
central wörts,  also  nach  vorn  zu,  dreht,  bis  sie  anstöTst,  legt  sich  das  Ende 
derselben  in  die  in  der  Figur  vorhandene  grofse  Lücke  hinein  und  füllt 
diese  vollkommen  aus.  Die  bewegliche  Führung  ist  in  der  Figur  soweit 
zurückgedreht,  dafs  ihre  Öffnung  0  etwa  neben  dem  Prisma  zu  stehen 
kommt;  in  Wirklichkeit  I&fst  sich  diese  aber  noch  eine  Strecke  weiter 
zurückdrehen,  jedenfalls  so  weit,  dafs  die  Partie  der  Austrittsstelle  vom 
Ureterkatheter  aus  dorn  endoskopischen  Gesichtsfelde  vollständig  verschwindet 

F  ist  die  Schraube  zum  Feststellen   der  beweglichen  Führung,  Ft  ist 
die  Schraube  für  die  Feststellung  des  Cystoskopes. 

R  ist  ein  Hahn  und  M  eine  Muffe  am  unbeweglichen  Teil  der  Führung 
des  Ureterkatheters. 

Seh  ist  ein  Schieber,  welcher  —  nach  vorn  bewegt  —  den  Trieb  Tr 
freigiebt. 

Der  unterhalb  des  Instrumentes  gezeichnete  metallene  Spülkatheter 
dient  zum  Auswechseln  mit  dem  Cystoskop  und  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
klärung. Dafs  er  bei  der  Benutzung  an  seinem  peripheren  Ende  mit  einem 
kleinen  Stück  Gummischlauch  versehen  wird,  ist  selbstverständlich. 


*)  Das  in  vorstehenden  Zeilen  beschriebene  Instrument  wurde  ange- 
fertigt in  der  mechanischen  Werkstatt  von  0.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 


Uretercystoskop  mit  übereinander 
liegenden  Gängen. 

Von 
Dr.  A.  Kollmann  in  Leipzig. 

Nach  der  Fertigstellung  des   in    der  Augustnummer   dieses 
Centralblattes  von  mir  beschriebenen  Irrigationscystoskopes  mufste 
der  Gedanke  nahe  liegen,  dasselbe  auch  als  Grundstock  für  den 
Bau  eines  Uretercystoskopes  jpit  übereinander  liegenden  Gängen 
zu  verwenden.    Ein  derartiges  Instrument  ist  ebenfalls  seit  einiger 
Zeit  vollkommen  gebrauchsfertig,  und  will  ich  den  Bau  und  die 
Anwendungsweise  desselben  in  den  folgenden  Zeilen  besprechen. 
Um  unnötige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  in  allen 
den  Punkten,    wo   die  Konstruktion   und   die  Handhabung   des- 
selben mit  der  jenes  bereits  beschriebenen  Irrigationscystoskopes 
übereinstimmen,  auf  die  oben  citierte  Veröffentlichung.     Aufser- 
dem  ist  übrigens  auch  in  der  vorstehend  abgedruckten  Publikation 
des  Uretercystoskopes  mit  nebeneinander  liegenden  Gängen  meh- 
reres  bemerkt,  was  für  die  Handhabung  dieses  Uretercystoskopes 
mit  übereinander  liegenden  Gängen  in  gleicher  Weise  Geltung  hat 
Ich  beginne  zunächst  mit  der  Beschreibung  des  jenem  Irri- 
gationscystoskop  entsprechenden  Teiles.     Dasselbe  genau  in  der 
alten  Form  für  den  Bau  dieses  Uretercystoskopes  zu  verwenden, 
war  nicht  angängig;  es  machte  sich  vielmehr  nötig,  dasselbe  vor- 
her zu  modifizieren.     Diese  Modifikation  betrifft  jedoch  lediglich 
die  Partien  distal  von  dem  Schieber,  dessen  Knopf  in  den   bei- 
gegebenen zwei  Figuren  mit  K  bezeichnet  ist,    während  central 
von  diesem  Schieber  alles  genau  so  gelassen  werden  konnte,  wie 
bei  dem  alten  Modell. 

Die  Modifikation  distal  von  dem  Schieber  wurde  in  zweierlei 
Art  ausgeführt.    Einmal  wurde  die  Einrichtung  getroffen,  wie  sie 
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durch  Figur  1  verdeutlicht  wird.  Sie  besteht  darin,  dafs  der 
distale  Teil  des  Rohrs  samt  der  Muffe  vollständig  abnehmbar  ist ; 
festgehalten  wird  er  durch  die  Schraube  F.   Verschiedene  Über- 


Fig.  1. 


legungen  liefsen  uns  jedoch  von  dieser  Einrichtung  nachträglich 
wieder  Abstand  nehmen;  unter  anderem  machten  wir  z.  B.  auch 
die  Bemerkung,  dafs  es  sich  schwer  vermeiden  läfst,  den  Teil 
ohne  jede  Erschütterung  des  Gesamtinstrumentes  zu  entfernen, 
denn  auch  bei  gröfster  Vorsicht  gitbt  es  gewöhnlich  einen  kleinen 
Kuck.     Wir  wählten  dann  später  die  in  der  Fig.  2  verdeutlichte 


^\ 


\> 


r^A> 


Fig.  2. 

Konstruktion  und  werden  diese  für  künftig  auch  beibehalten.  Der 
distale  Teil  ist  dabei  nicht  abnehmbar,  sondern  er  läfst  sich 
durch  die  Bewegung  eines  kleinen  mit  einem  Hebel  H  verbun- 
denen Schlittens  nach  unten  verschieben;  der  distale  Teil  des 
Rohrs  —  zwischen  dem  Hebel  H  und  der  Muffe  M  —  sitzt  auf 
diesem  Schlitten  fest  und  mufs  daher  alle  Bewegungen  desselben 
mitmachen.  Selbstverständlich  ist  die  Construktion  derartig,  dafs 
sie  während  dss  Gebrauches  des  Instrumentes  vollständig  dichtet. 
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Der  Zweck,  den  wir  mit  den  vorbeschriebeneu  zweierlei  Aus- 
±~ilhningeu  erstrebten,  ist  leicht  verständlich;  es  ist  einfach  der, 
das  distale  Ende  des  Instrumentes  für  die  gleich  zu  schildernde 
^Einrichtung  der  Führung  des  Ureterkatheters  zu  gewissen  Zeiten 
möglichst  frei  zu  bekommen. 

Für  die  Katheterfuhrung  benutzten  wir  zunächst  das  Casp er- 
sehe Princip  eines  über  einer  Hohlrinne   verschiebbaren  Deckels 
und   erreichten  hierdurch  die  mit  dieser  Konstruktion  verbundene 
bekannte   Handhabung.      Dieser   Teil    ist    jenem    anderen    vor- 
her beschriebenen  Teile  einfach  oben  aufgesetzt ;  in  seinen  vorderen 
oentralen  Abschnitten  gleicht  er  vollständig  der  von  Casper  be- 
nutzten Ausfuhrung;    sein  distales  Ende  ist  aber  von  jener  ver- 
schieden.    Das  distale  Ende   besteht   nämlich   aus   drei  Teilen, 
einem  oberen  (S)   und  einem  unteren  nach  aufwärts   gebogenen 
Halbrohr,   sowie  einer  Hülse  (A),  welche,    wenn   sie  über  diese 
beiden  Halbrohre  darüber  geschoben  wird,   eine  feste  Verbindung 
derselben  bewirkt.    Die  Hülse  trägt  an  ihrem  distalen  Ende  eine 
Muffe  mit  einem  im  Innern  liegenden,    als  Dichtung  dienenden 
Duritring;  ein    Bayonettverschlufs  verhindert,   dafs  diese  Hülse 
von  den  zwei  Halbrohrcn  abgleiten  kann.    Das  untere  Halbrohr 
gleitet  vermittelst  seiner  Unterlage  B  auf  einem  Schlitten,    das 
obere  Halbrohr  (8)  ist  mit  dem  vorderen  geraden  langen  Schieber- 
deckel fest  verbunden  und  bildet  also  eigentlich  nur  die  distale 
Fortsetzung  dieses  Deckels. 

Die  Anwendungsweise  des  Instrumentes  ist  folgende:  Nach- 
dem man  es  mit  Ausnahme  des  optischen  Rohrs  gekocht  hat, 
wird  es  mit  dem,  eventuell  mit  Mandrin  armierten  Ureterkatheter, 
sowie  mit  dem  metallneu  inneren  Spülkatheter  versehen  und  in 
die  Blase  eingeführt.  Nachdem  diese  gewaschen  und  gefüllt  ist, 
wird  der  Spülkatheter  entfernt  und  dafür  das  Cystoskop  einge- 
setzt; bei  dem  Auswechseln  verfährt  man  unter  Benutzung  des 
Schiebers  genau  so,  wie  in  der  Augustnummer  bei  der  Be- 
schreibung des  Irrigationscystoskopes  angegeben  wurde.  Nun 
führt  man  den  elastischen  Katheter  in  den  Ureter  ein  in  gleicher 
Weise,  wie  bei  dem  Instrument  von  Casper;  ist  dazu  eiue  steilere 
Krümmung  des  austretenden  Teiles  nötig,  so  schiebt  man  also 
den  Deckel  weiter  vor,  im  anderen  Falle  zieht  man  ihn  zurück. 
Beabsichtigt  man  den  elastischen  Katheter  im  Ureter  liegen 
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zu  lassen,  das  Instrument  aber  zu  entfernen,    so  zieht    man    zu- 
nächst das  optische  Rohr  heraus  —  wenn  man  will    unter    Be- 
nutzung  des   Schieberverschlusses  —  bewegt   dann    mittelst    des 
Hebels  H  das  okulare  Ende  des  unteren  Instrumententeiles  nach 
unten,  zieht  die  distale  Hülse  A  nach  Lösung  des  Bajonettver- 
schlusses vorsichtig  über  dem  elastischen  Katheter  ab  und  nimmt 
darauf  den  unteren   auf  dem  Schlitten  gleitenden    Teil  B    nach 
hinten  zu  von  dem  Instrument  weg.     Wenn  man  nun  bei   S  an- 
fafst  und  den  ganzen  Schieberdeckel  ebenfalls   nach    hinten    her- 
auszieht, so  liegt  der  elastische  Katheter  nur  noch  in  der  Rinne : 
aus  dieser  kann  er,  wie  bei  dem  Casp ersehen  Instrument,    ent- 
weder durch  nochmaliges  Einschieben  des  Deckels  oder  durch  einen 
besonders  angefertigten  Mandrin  herausgehoben  werden.     Dass  vor 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  das  grofse  Auge   der  Hülse 
gedeckt  werden    muss,  ist   selbstverständlich;    hierzu  kann  man, 
ganz  wie   man  will,    entweder  das   Cystoskop    oder   den  inneren 
metallnen  Spülkatheter  benutzen. 

Die  Eigenschaften,  durch  die  sich  dies  Instrument  von  an- 
deren Uretercystoskopen  unterscheidet,  bestehen  hauptsachlich 
darin,  dafs  es  die  Caspersche  Einrichtung  der  Katheterfuhrung 
und  -Richtung,  sowie  die  Möglichkeit,  das  Katheterrohr  in  eine 
Kinne  zu  verwandeln,  verbindet  mit  den  Vorteilen  des  in  der 
Augustnummer  dieses  Centralblattes  beschriebenen  Irrigations- 
cystoskopes.  Die  wichtigsten  derselben  sind  kurz  rekapituliert : 
Auskochbarkeit  der  am  -meisten  in  Betracht  kommenden  Teile 
und  die  Möglichkeit,  in  jedem  Augenblick  sowohl  eine  äufserst 
ergiebige  und  schnelle  Blasenspülung  vornehmen,  als  auch  das 
Prisma  und  die  Lampe  bei  Bedarf  gründlich  säubern  zu  können, 
ohne  vorher  das  Instrument  im  Ganzen  entfernen  zu  müssen. 

Dafs  sich  der  für  die  Führung  des  elastischen  Katheters 
bestimmte  Teil  des  Instrumentes  auch  noch  in  anderer  Weise 
herstellen  läfst,  als  in  der  des  Casperschen  Principes,  ist  natür- 
lich selbstverständlich;  die  von  Albarran  eingeführte  bewegliche 
Schaufel,  mit  der  man  die  Katheterspitze  beliebig  heben  oder 
senken  kann,   würde  hierzu  ebenfalls  gut  verwendbar  sein.1) 

)  Das  in  Vorstehendem  beschriebene  Instrument  wurde  angefertigt  in 
der  mechanischen  Werkstatt  von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomallen. 

Sin  Verfahren  zum  Nachweise  der  Gallenfarbstoffe  im 
Harn.     Von  O.  Hammarsten.    (Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  9,  S.  313) 

Eino  wenig  Salpetersäure  (1:19—99)  enthaltene  Salzsäure,  die  durch 
längeres  Stehen  schon  etwas  gelblich  geworden  ist,  wird  mit  95  %  Alkohol 
(1 : 6)  vermischt  und  dem  Gemisch  einige  Tropfen  des  Harnes  zugefügt;  es 
tritt  rein  grüne  Färbung  auf.  Enthält  der  Harn  wenig  Gallenfarbstotte  oder 
viel  anderweitige  Farbstoffe,  so  wird  mit  Barium  oder  Calciumchlorid  ge- 
fallt, centrifugiert,  der  Bodensatz  mit  der  beschriebenen  Alkoholmischung 
übergössen  und  nochmals  centrifugiert.  Blutfarbstoff  stört  die  Reaktion  nicht. 
Sollte  Hämatoporphyrin  oder  ähnliche  Farbstoffe,  welche  das  Grün  der 
Reaktion  verdecken,  vorhanden  sein,  so  fälle  man  den  sauren  Harn  nicht 
mit  Barium-,  sondern  mit  Calciumchlorid  und  setze  soviel  Ammoniak  zu, 
data  die  Reaktion  höchstens  neutral  wird  und  verfahre  dann  wie  angegeben. 

Malfatti-Innsbruck. 

De  l'indicanurie  physiologique  et  expärimentale  chez 
l'homme  sain.  Von  Gilbert  u.  Weil.  (Sociöte  de  Biologie,  7  Juillet 
1900.    La  Fresse  Medicale,  11  Juillet  1900.) 

G.  und  W.  haben  mit  einer  verfeinerten  Methode  bei  soohs  gesunden 
Säuglingen  Indikanspuren  gefunden.  Experimentell  haben  sie  auf  Pillen  von 
0,005  krystallisiertem  Indol  deutliche  Indikanreaktlon  erhalten,  die  nach  einer 
Stunde  erschien,  am  Ende  der  vierten  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreichte  und 
nach  zehn  Stunden  verschwand.  F.  Fuchs-Breslau. 

Ochronose  und  Melaninharn.  Von  Hecker  und  F.  Wolf. 
(Pharm.  Oentr.  H.  40,  pag.  761.) 

Bei  einem  Falle  von  Ochronose,  wie  man  mit  Virchow  eine  eigen- 
tümliche Schwarzfarbung  der  Knorpel  und  knorpelähnlichen  Gewebe  nennt, 
war  der  Zucker  —  und  eiweifsfreie  Harn  meist  gelb,  bisweilen  bräunlich  ge- 
erbt, beim  Stehen  an  der  Luft  wurde  er  aber  schwarz.  Dieselbe  Färbung 
konnte  mit  Eisenchlorid  erzeugt  werden ;  Reduktion  mit  Zink  und  Salzsäure 
entfärbte  den  dunkeln  Farbstoff  wieder.    Es  handelt  sich  also  um  ein  Melanin. 

Malfatti-Innsbruck. 

I.  Kritik  der  Diazoreaktion.  Von  H.  Wolf.  (Wien.  med.  Presse 
1899,  Nr.  10) 

II.  Reagensglas  zur  exakten  und  bequemen  Darstellung 
der  Ehrliohsohen  Diazoreaktion.  Von  B.  Ranke.  (Fortschr.  d.  Med. 
1899,  Nr.  36.) 

Der  grüne  Niederschlag,  der  bei  Anstellung  der  Diazoreaktion  auftritt, 


) 
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ist  eine  Färbung,  welche  dem  harnsauren  Amnion  anhaftet,  und    kann  frt  tr 
wenn  die  Harnsäure   fehlt,  deren  Zusatz  dann  wieder    den    grüneo    N:eJ  r 
schlag  hervorruft.     Ist  harn  saures  Ammon  vorhanden  und  nicht    gras*  ^eBrtl 
so  ist  die  Probe  als   negativ  zu   bezeich oen.     Prognostisch    ist    der    daneix-i 
negative  Ausfall  der  Probe  bei  Typhus  Tom  6.  Tage  an  von  guter  Vorbedeu- 
tung; das  Verschwinden  der  Reaktion  bei  Typhos  zeigt  bei  gutem  Allgemein 
befinden  die  bevorstehende  Entfieberung,  bei  schlechtem  Befinden    den  Exitus 
oder  eine    intercurrente  Erkrankung  (Pneumonie)    an.     Bei  TuberkoJoae   ist 
positive    Diazoreaktion ,    wie   bekannt,   ungünstig.     Verlangt   ja     doch   x.  B. 
M.    Michaelis    (Cber    Diazoreaktion    bei    Phthisikern     und    ihre 
prognostische    Bedeutung,     Zcitschr.    t   diäteL    u.    physikaL     Therapie 
Bd.  3,  Heft  2)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  75  Phthisikern,  bei  denen 
die  Probe  positiv  ausfiel  und  von   denen  57  starben  (während    immerhin  8 
gebessert  entlassen  wurdenX  dafs  in  Zukunft  solche  Kranke,    bei   denen  die 
Probe  positiv  ausfallt,  von  der  Aufnahme  in  Lungenheilstätten  ausxnschliefsen 
seien,  da  die  Aussicht  auf  Heilung  allzu  gering  sei! 

Wenn  Zweifel  zwischen  der  Diagnose  Meningitis  oder  Miliartuberkulose 
herrschen,  spricht   negativer  Ausfall  der  Probe  für  erster*. 

B.  Ranke  hat  für  Anstellung  der  Probe  ein  Probierröhreben  herge- 
stellt, auf  welchem  durch  Marken  die  0.2  cm3  Natrium ni tri Üösuag,  die  10  cm3 
Sulfanil säure,  10  cm3  Harn  und  2.5  cm3  Ammoniak,  die  nacheinander  zu- 
sammengemischt müssen,  angemerkt  sind,  so  dats  sich  die  Ausführung-  der 
Reaktion  bequem  und  sparsam  gestaltet.  Malfat ti -Innsbruck. 

Injections  compaxatives  d'nrines  toxiques.  Von  M.  R. 
Quin  ton.  (Socilte  de  Biologie,  23  Juin  1900.  La  Presse  Medicale, 
30  Juin  1900.) 

Verfasser  hat  Hunden  pathologischen  Urin,  dem  er  eine  Dichtigkeit  von 
1008,3  gegeben  hatte,  mit  einer  Geschwindigkeit  von  0,75  eem  auf  das  Kilo 
und  in  der  Minute  eingespritzt.  Der  Tod  erfolgte  mehrere  Stunden  nach 
der  Injektion.  Man  erhalt  drei  verschiedene  Gruppen  von  Länge  der  Lebens- 
dauer je  nach  der  Menge  der  injizierten  Flüssigkeit,  40  Standen  nach  einer 
Injektion  von  170  gr  auf  das  Kilo  Tier,  20  Stunden  nach  90  gr,  12  Stunden 
nach  60  gr.  Die  renale  Ausscheidung  wird  schwacher,  wenn  die  Toxicität 
der  injizierten  Flüssigkeit  stärker  wird,  im  obigen  Falle  110,  47,  33. 

F.  Fuchs-Breslau. 

Physikalisch -chemische  Untersuchungen,  über  das  Ver- 
halten der  Harnsäure  und  ihrer  Salze  in  Iiösuiigen.    Von  W. 

His  d.  J.     (Centralbl.  £  Stoffwechselkrankh.  1900,  S.  61.) 

Diese  mit  Prof.  Th.  Paul  gemeinsam  angestellten  Untersuchungen  er- 
geben, dafs  die  Löslichkeit  des  primären  harnsaureo  Salzes  durch  Anwesen-  i 
heit  eines  beliebigen  andereu  Natronsalzes  vermindert  wird.     Also  ist  es  un-  ' 
möglich,    durch  Xatronbiearb.-Darreichung   das  Ausfallen  Ton  Gichtkoakre- 
menten  zu  verhindern  oder  deren  Lösung  zu   erleichtern.     Aber  auch  dmreh 
Anwendung   von    Lithion-  und  Ka'isaken    wird    die  Löslichkeit   des  sanren 
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Natron  urats  im  Körper  keineswegs  vermehrt  Reine  Harnsäure  hat  eine 
Löslichkeit  im  Verhältnis  von  1  :  38000  bei  18°.  Dem  Problem  der  Harn- 
säarelösiing  kann  man  sich  nur  nahem:  1)  durch  Erhöhung  der  Alkalescenz 
der  Körpersäfte ;  2)  durch .  Auffindung  von  Stoffen ,  die  in  die  Körpersäfte 
fibergehen  und  mit  der  Harnsäure  leicht  lösliche  oder  oxydable  gepaarte 
Verbindungen  eingehen.  Derartige  Substanzen  kennt  man  zur  Zeit  noch 
nicht.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  (Homburg  v.  d.  H.) 

lätude  experimentale  et  clinique  des  prinoipaux  litholithi- 
qnes.  Von  Dr.  Henri  Vindevogel.  (Annales  de  la  societe*  royale  des 
sciences  medicales  et  naturelles  de  Brnxellcs,  Tom.  IX,  Fase.  1.) 

Der  Verf.  bespricht  zunächst  in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  die 
heute  anerkannten  Theorien  über  die  Bildung  der  Harnsäure  und  führt  aus, 
dafs  trotz  aller  bisherigen  Untersuchungen  das  Dunkel  über  die  Entstehung 
einer  so  wichtigen  Erkrankung  wie  die  harnsaure  Diathese  noch  wenig  ge- 
lichtet ist.  Er  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  gegon  diese  Krankheit  empfoh- 
lenen Mittel  einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  bespricht  im  ersten  Teile  die 
Laboratoriumsversuche ,  die  mit  den  einzelnen  Medikamenten  angestellt 
wurden,  während  im  zweiten  Teile  die  nach  Anwendung  bei  zahlreichen 
Kranken  gewonnenen  Resultate  einer  kritischen  Würdigung  unterworfen 
werden. 

Einer  Prüfung  unterlagen  Urotropin,  Piperazin,  Lycethol,  Lysidin, 
Uricedin,  Natriumbikarbonat,  Kalikarbonat  und  Harnstoff. 

Die  in  sehr  vorsichtiger  und  sachgemäfscr  Weise  angestellten  Reagens- 
glasversache  ergaben,  dafs  von  allen  diesen  Mitteln  das  von  englischen 
Ärzten  schon  lange  empfohlene  Kalikarbonat  bei  weitem  das  beste  harns&ure- 
lösende  Agens  ist.  Die  Krankenbeobachtung  lieferte  eine  vollgiltige  Bestä- 
tigung für  diese  Thatsache.  Die  gegen  die  harnsaure  Diathese  mit  so  grofser 
Emphase  angepriesenen  Mittel  wie  Piperazin,  Urotropin,  Lysidin  etc.  haben 
Kranken  und  Ärzten  eine  mehr  oder  woniger  vollkommene  Enttäuschung  be- 
reitet, während  das  Kalikarbonat  die  erheblichste  Anwendung  verdient 

F.  Fuchs-Breslau. 
Einflufa    der    Traubenkur    auf   den   menschlichen  Stoff- 
wechsel.    Von   Dr.   Benno    L aquer.      (Centralbl.   f.   inn.    Med..  1899, 
pag.  193.) 

Abgesehen  von  der  nebensächlichen  Ernährung  durch  die  Nahrnngs- 
stoffo  der  Tranben,  setzen  die  Salze  derselben  die  Acidität  des  Harnes  herab, 
die  aromatischen  Substanzen  verringern  etwas  die  Harnsäureausscheidung. 
Ein  Antagonismus  zwischen  der  (nicht  vermehrten)  Hippurs&ure-  und  Harn- 
säurebUdung  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Gröfsere  Mengen  Trauben- 
saft wirken  diarrhoisch,  steigern  die  Eiweifsfaulnis  im  Darm,  und  damit 
die  Atberschwefelsäureausscheidung  im  Harn,  und  bewirken  so  Abnahme  de» 
Körpergewichtes.  Werden  Schalen  und  Kerne  mitgonossen,  so  kommt  es 
infolge  des  Gerbstoffgehaltes  derselben  nicht  zu  solchen  Erscheinungen 
manchmal  auch  zu  Verstopfungen.    Die  Diärese  wurde  nicht  gesteigert.        ' 

M  a  1  fa  t  ti  -  Innsbruck. 
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2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

N6phrite  infectieuse  miliaire  (colibacillaire)  unilaterale 
prise  pour  une  tuberoulose  rönale;  nöphreotomie.  Von  Poussoa. 
(La  Presse  Med.  Nr.  46,  9.  Juni  1900.) 

Dor  Kranke,  um  den  es  sich  handelt,  hatte  nach  einem  Coitus  eine 
starke  Blutung  bekommen.  P.  glaubte,  zumal  der  Mann  eine  gewisse  Ver- 
größerung der  Prostata  aufwies  und  eine  gewisse  Röte  der  Blascnschleim- 
haut  zeigte,  es  läge  nur  eine  Staunngakongesfion  vor.  Nach  14  Tagen  er- 
neute reichliche  Blutung;  durch  das  Cystoskop  glaubte  P.  in  der  Höhe  der 
rechten  Ureterenmündung  einen  papillomatösen  Tumor  zu  erkennen;  da 
weder  Schmerzen  noch  Vergrößerung  der  Niere  nachzuweisen  waren,  mufste 
man  als  dessen  Sitz  die  Blase  annehmen.  Hoher  Steinschnitt.  Der  ver- 
mutete Tumor  erwies  sich  als  Blutgerin9el,  das  im  Urcther  steckte.  NacL 
seiner  Entfernung  kam  aus  dem  Urcther  ein  undefinierbarer  Satz.  Die 
Diagnose  Nierentuberkulose  schien  fast  gewifs;  die  Niere  wird  entfernt, 
zeigt  makroskopisch  auf  dem  Schnitt  durchaus  der  Miliartuberkulose  ähn- 
liche Knötchen,  die  sich  mikroskopisch  jedoch  durch  Bacter.  coli  entstanden 
erwiesen.  P.  hält  die  Entstehung  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes  am 
wahrscheinlichsten  und  weist  auf  die  grofso  Seltenheit  der  einseitigen  in- 
fektiösen Nicrenerkrankungen  hin.  S ed Im ayr- Strafsburg  i   E. 

Hydronephrose  mit  chylusähnliohem  Inhalt  und  eigen- 
artiger Wand,  nebst  Bemerkungen  über  Chylus-Cysten.  Von 
Koblank  und  Pforte..  (Virchows  Archiv  1900,  Bd.  161,  S.  44.) 

Bei  einer  61jährigen  Frau  wurde  durch  Laparotomie  ein  cystischer 
Tumor  entfernt,  der,  wie  die  chemische  Untersuchung  ergab,  25  Liter  einer 
chylösen  Flüssigkeit  enthielt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Hydronephrose  mit  teilweiser  Beteiligung  des 
Ureters  handelte.  Die  Wand  der  Cyste  enthielt  zahlreiche  kleinere  Cysten, 
welche  aus  nougebildeten  Harnkanälchen  bestanden.  Die  Wand  der  Hydro- 
nephrose selbst  war  mit  einem  mehrschichtigen  Cylinderepithel  bedeckt,  wäh- 
rend bei  echten  Chyluscysten  die  Innenfläche  kein  Epithel  besitzt.  Es  mufs 
also  bei  diesen  Cysten  das  Hauptgewicht  zur  Diflcrentialdiagnose  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  gelegt  werden.  Chylns  als  Inhalt 
einer  Hydronephrose  ist  bis  jetzt  in  der  Litteratur  noch  nicht  beschrieben 
worden.  K  a  u  f  m  a  n  n  -  Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Die  Feststellung  der  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  vor 
operativen  Eingriffen.  Von  Dr.  H.  Kümmel,  Hamburg.  (Archiv  f. 
klin.  Chirurgie  61.  Bd.,  III.  Heft) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  an  folgenden  Schlafe* 
sätzen : 

Eine  ungenügende  HarnstoffausBchcidung,  ein  Heruntergehen  der  Tages- 
menge unter  16  gr,  lo^t  die  Annahme  einer  Niereninsufficienz  nahe  und  litt 
die  operative  Entfernung  bedenklich  erscheinen. 

Bei  normal  funktionierenden  Nieren  beträgt  die  Gefricrpunktserniedri- 
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gang>  des  Blutes  — 0,66°  C.  Eine  Niere  mit  normaler  Arbeitsleistung  reicht 
zur  Erhaltung  des  Gefrierpunktes  auf  0,56°  G.   ans.    Eine  Senkung  des  Ge- 
frierpunktes auf  0,68°  bis  0,61°  C.  und  darunter  zeigt  an,  dafs  beide  Nieren 
mangelhaft  funktionieren.    Von  einem  operativen  Eingriff  ist  so  lange  Ab- 
stand zu  nehmen,  bis  der  Gefrierpunkt  von  annähernd  0,56°  G.  erreicht  ist. 
Die  Gefrierpunktserniedrigung   des   Urins   von   weniger  als  — 0,9°  C. 
läfst  auf  Nicreninsufficienz  schlicfsen,  jedoch  giebt  den  sichersten  Aufschlufs 
die  vergleichende  Untersuchung  des  durch  den  Uretorkathetcrismus  entleerten 
getrennten  Nierenurins.   Hierdurch  wird  der  exakte  Nachweis  geliefert,  einer- 
seits 'welches  die  kranke  Niere  ist,  andererseits  ob  die  nach  einer  ev.  Eot- 
fernnng  des  einen  Organs  zurückbleibende  wirklich  imstande  ist,  allein  die 
Arbeit  zu  übernehmen.  Jacoby -Berlin. 

lies    nöphxites   chroniques   hömatoriques.     Von   Michaux. 
(These,  Paris,  1900.     La  Presse  Mädicale,  4  Juillet  1900.) 

Das  Kapitel  der  essentiellen  Hämaturie  wird  immer  mehr  eingeengt, 
je  häufiger  die  operativen  Eingriffe  an  der  Niere  und  je  vollkommener  die 
klinischen  Beobachtungen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  werden.  Die 
meisten  dieser  „pseudocssentiellen"  Hämaturien  beruhen  auf  kleinsten  Nieren- 
verletzangen,  die  durch  Stein,  Tuberkulose  oder  Neubildung  entstanden  sind. 
Eine  andere  Gruppe  verdankt  ihre  Entstehung  einer  partiellen  Nophritis. 
Die  Diagnoso  ist  jedoch  sehr  schwierig,  und  es  werden  immer  Verwechs- 
lungen mit  Hämaturien  vorkommen,  die  auf  den  drei  oben  erwähnten  Ur- 
sachen beruhen.  Die  vom  Verfasser  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale 
sind  nach  des  Bef.  Ansicht  so  wenig  eindeutig,  dafs  sie  für  die  Differential- 
diagnose kaum  Verwendung  finden  dürften.  F.  Fuchs-Berlin. 

Two  oases  of  idiopathio  hematuria.  Von  T.  J.  Elterich. 
(Archivea  of  Pediatrics  1900,  März.) 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Knaben  mit  paroxysmaler  Häma- 
turie; eine  Ursache  für  diese  liefs  sich  nicht  nachweisen,  jedenfalls  schienen 
die  inneren  Organe  alle  gesund  eu  sein.  Das  Blut  war  nicht  untersucht 
worden.  Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  5  jährigen  Knaben,  bei 
dem  seit  10  Wochen  eine  paroxysmale  Hämaturie  ohne  alle  anderen  Symp- 
tome bestand.  Bei  der  Blutuntersuchung  ergaben  sich  2  498800  rote  und 
6250  weifse  Blutkörperchen.  Drey  sei -Leipzig. 

Sekundäre  Nephrorrhiaplde  nach  doppelseitiger  Nephro- 
rrfcaphie.  Von  Gib  so  n.  Sitzung  der  New  York  Academy  of  Mcdicine. 
(8ection  on  genit.  urin.  surgery)  vom  21.  März  1900.  (Journ.  of  cut.  and 
genit.  urin.  diseases,  Jury  1900.) 

G.  stellte  einen  jungen  Mann  vor,  welchem  wegen  Wanderniere  vor 
l'fi  Jahren  rechteraeits  und  vor  V[A  Jahren  linkerseits  die  Nephrorrhaphie 
ausgeführt  worden  war.  Nach  kurzer  Zeit  kehrten  die  Beschwerden  wieder, 
«o  dafs  G.  genötigt  war,  vor  l'/a  Jahren  abermals  die  Nephrorrhaphie  auf 
der  linken  Seite  vorzunehmen.  Die  fibröse  Kapsel  wurde  weit  abpräpariert 
and  dio  Fettkapsel  ausgiebigst  reseciert  und  die  Niere  durch  3  durch  das 
Nierengewebe  gehende  Nähte  in  der  Wunde  fixiert.    Die  linke  Niere  scheint 
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jetzt  unbeweglich,  doch  hat  der  Kranke  rechterseil«  eine  deutliche  Wander- 
niere. Die  drei  Hauplbcdingungon  für  den  Erfolg  der  Ncphrorrfaapbie  sind 
nach  G.:  Aasgedehntes  Abpräparieren  der  fibrösen  Kapsel,  Entfernung  der 
Fettkapsel  und  Heilung  der  Wunde  durch  Granulation.  Bei  den  ersten 
Operationen  war  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen  worden. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  Johnson,  data  er  es 
vorziehe,  die  Nähte  nicht  durch  die  Niere nsnbstanz,  sondern  blofs  durch  die 
Nieronkapsel  zu  führen.  Auch  er  ist  der  Meinung,  dafs  zur  Erziel  ung  eines 
bleibenden  .Erfolges  es  nötig  ist,  die  Wunde  durch  Granulation  heilen  zu 
lassen.  Er  hat  zahlreiche  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  sehr  gute 
Dauererfolge  erzielt.  J.  warnt  davor,  die  Nähte  zu  fest  anzuziehen,  da  sonst 
leicht  Nekrose  auftreten  kann. 

Auch  Otis  schliefst  sich  der  Ansicht  des  Vortragenden  betreffe  des 
Granulierenlassens  der  Wunde  an.  Er  hat  bei  Patienten,  bei  denen  die 
Wunde  durch  Nähte  versohlosseii  worden  war,  sehr  häufig  Rocidive  gesehen, 
noch  ehe  sie  das  Spital  verliefsen.  von  Hofmann-Wien. 

Operationen  bei  Nieren-  und  Ureterateinen.  Von  Professor 
Dr.  James  Israel.     (Archiv  f.  kl.  Chirurgie,  61    Bd.,  HJ.  Heft) 

Nach  einem  hysterischen  Rückblicke  auf  die  Entwickclung  der  Nieren- 
stein Chirurgie  von  der  htppokratischen  Zeit  bis  jetzt  kommt  I.  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  jeher  das  wesentlichste 
Hindernis  für  das  Aufkommen  der  Nieren steinoperationon  gewesen  ist.  Diese 
diagnostische  Unsicherheit  besteht  noch  heute.  Wenn  auch  der  diagnostizierte 
Stein  bei  der  Operation  nicht  gefunden  würde,  solle  man  sich  nicht  ab- 
schrecken lassen,  da  man  gewöhnlich  statt  der  Steine  andere  Krankheit»- 
prozosse '  gefunden  hat,  welche  ohne  operative  Autopsie  weder  zu  erkennen 
noch  zu  heilen  waren. 

Für  die  Klarstellung  der  Operationsindikationen  sind  drei  Kategorien 
zu  unterscheiden: 

1)  Fälle  mit*  unabweisbarer  Notwendigkeit  der  Operationen. 

2)  Fälle,  in  denen  keine  unmittelbare  Gefahr  zur  Operation  zwingt,  aber 
die  Operation  dringend  anzuraten  ist,  weil  vou  ihrer  Unterlassung 
eine  sichere  Schädigung  der  Gesundheit  für  'die  Zukunft  'zu  er- 
warten ist, 

8)  Fälle,  die  man  nicht  operieren  soll. 

Zur  1.  Kategorie  gehört  vor  allem  die  kalkulöse  Anurie,  bei  der  sehr 
früh  operiert  werden  mufs,  weil  man  sonst  bei  der  sich  schnell  entwickeln- 
den Epi theldegcn oratio  n  zu  spät  kommt. 

Die  2.  unabweisbare  Operationsindikation  ist  die  akute  pyelonephritisebe 
Infektion  der  Steinnicre  mit  Fieber,  Frösten,.  Erbrechen  u.  a.  w.,  welche  das 
Leben  durch  allgemeine  Sepsis  bedroht. 

Die  8.  zwingende  Operation sanzeige  wird  durch  alle  aseptischen  oder 
infektiösen  Retentioosprozesse  gegeben,  die  sich  auf  Grund  einer  Abflukbe- 
hiaderung  durch  den  Stein  entwickeln,  weil  ohne  Entfernung  des  Steines  die 
Niere  sicher  zu  Grunde  geht 
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Selten  zwingen  erschöpfende  Nierenblutungen  bei   der  Steinkrankheit 
zur  Operation. 

Für  die  2.  Kategorie  stellt  J.  folgende  Operationsindikationen  auf: 

1)  Eitrige  Trübung  des  Urins,  auch  bei  unvergröfeerter  Niere  und  Ab- 
wesenheit von  Beschwerden. 

2)  Häufige  Kolikanfalle  ohne  Steinabgang. 

3)  Chronische  Steinbeschwerden,  die  sich  nicht  in  Schmerzparoxysmen 
änfsern,  sondern  quälen. 

4)  Nachweisbare  Uretersteine,  weil  sie  stets  zur  Hydro-  oder  Pyonephrose 
fuhren.  Die  Berechtigung  zur  Operation  liegt  in  der  geringen  Mor- 
talität des  Eingriffes. 

Eine  Kontraindikation  gegen  operatives  Eingreifen  sieht  der  Verf.  in 
den  Fällen,  wo  mit  häufigen  Koliken  jedesmal  kleine  runde,  nicht  facettierte 
Steine  abgehen. 

I.  hält  die  Nephrolithotomie  der  Pyelolithotomie  überlegen.  Die  Acu- 
punktur  der  freigelegten  Niere  ist  unsicher.  Wesentlich  für  den  Erfolg  der 
Nephrolithotomie  ist  vollkommene  Mobilisierung  der  Niere  durch  Aushülsung 
aus  der  Fettkapsel  bis  zum  Stiel,  Isolierung  des  Ureters  von  den  Gefäfsen, 
Erzeugung  der  Blutleere  durch  ausschliefstiche  Umschlingung  der  Ge&fse 
mittelst  eines  Qummidrains. 

Die  Incision  soll  nach  Zondek  erfolgen.  Wenn  man  in  l1/*  cm  Tiefe 
den  Stein  nicht  getroffen  hat,  soll  man  die  Wundflächen  durch  flache  Re- 
fraktoren auseinander  ziehen,  und  schichtweise  vertiefen,  bis  man  einen  er- 
öffneten Kelchspalt  findet,  durch  den  eine  Hohlsonde  in  das  Becken  gefuhrt 
werden  kann. 

Tor  Schlufs  der  Operation  mufs  stets  die  Durchgängigkeit  des  Ureters 
geprüft  werden.    Prima   intentio  und  Blutstillung  werden   durch  Anlegung 
tiefgreifender  Katgutnähte  gesichert.    Die  Vernähung  ist  nur  bei  aseptischen 
Nieren  ohne  gröfeere  Retention  gestattet;  sie  ist  fehlerhaft  bei  eitrigen  oder 
ammoniakalischem  Urin,  stärkerer  Retention,  Abscessen  im  Farenchym  oder 
fieberhafter  Pyelonephritis.    Dann  ist  die  freieste  Drainage  ebenso  wichtig 
wie  die  Steinextraktion.    Bei  schwer  inficierten  Nieren  empfiehlt  sich  eine 
völlige  Aufklappung  der   beiden  Nierenhälften   nach  völliger  Spaltung   und 
Vernähung  ihrer  Ränder   mit  den  entsprechenden  Bauchwandwundrändern. 
Die  primäre  Ezstirpaüon  bei  primären  Nierensteinen  hat  in   den  seltensten 
F&llen  eine  Berechtigung;  sie  kann  durch  einen  unglücklichen  Zufall  wäh- 
rend der  Operation,  z.  B.  durch  eine  Stielgefäfszerreifsung,  notwendig  werden. 
Sekundäre  Exstirpaüonen  können  durch  profuse  Hämaturien,  besonders  bei 
H&mopholie,  indiziert  werden.    Wo  diese  Konstitutionsanomalie  fehlt,  sind 
profuse  Blutungen  selten,  weil  jeder  stärkere  Blutergufs  in  die  Nierenhohl- 
räume eine  Spannung  der  Capsula  fibrosa  erzeugt,  die  durch  ihren  elastischen 
Gegendruck   die   Blutung   zum  Stehen   bringt    Deshalb   mufs   die  Capsula 
fibrosa  geschont  werden.  Ist  sie  abgelöst  worden,  dann  mufs  sie  wieder  ver- 
einigt werden,  oder  falls  das  nicht  gelingt,  die  Niere  überhaupt  nicht  genäht, 
sondern  tamponiert  werden. 

CentralbUtt  für  Harn-  u.  Sezualorgane  XL  35 
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Gewöhnlich  entscheidet  die  Freilegung  der  Niere,  ob  der  Stein  seinem 
Sitz  in  derselben  oder  im  Ureter  hat,  ausgenommen  die  Falle,  in  denen  die 
Steine  im  kleinen  Beckenabscbnitte  fühlbar  sind  oder  sich  radiographiscb 
darstellen  lassen.  Findet  man  einen  Stein  im  Ureter,  so  verschiebt  man  ihn, 
wenn  er  zu  mobilisieren  ist,  bis  in  das  Nierenbecken,  and  excidiert  ihn  dort 
durch  Parenchymspaltung.  Liegt  er  immobil,  so  muffe  er  durch  Ureterotomie 
entfernt  werden.  Wo  es  möglich  ist,  vernäht  man  die  Ureterwunde,  lalst 
aber  die  Niere  zur  Drainage  offen.  Ist  die  Naht  wegen  zu  tiefer  Lage  des 
Steines  unmöglich,  so  fuhrt  man  einen  retrograden  Verweilkatheter  von  der 
Niere  in  die  Blase,  dessen  Ende  aus  der  Harnröhre  geleitet  wird. 

Ureterotomie  ohne  Freilegung  der  Niere  ist  nicht  ratsam,  weil  etwa 
vorhandene  Nierensteine  fibersehen  werden  können  und  die  Heilung  der 
Ureternaht  ohne  Nierendrsinage  unsicherer  ist. 

Bei  der  kalkulösen  Anurie  kann  je  nach  dem  Zustande  des  Patienten 
an  die  Nephrotomie  die  Extraktion  des  Steines  sofort  oder  auch  spater  aus- 
geführt werden.  Die  Parenchymincision  schafft  nicht  nur  einen  freien  Ab- 
flufs,  sondern  sie  beseitigt  auch  die  Hauptursache  der  Anurie,  den  gesteigerten 
i Dtrare nalen  Druck,  daher  ist  eine  Nahtvereinigung  fehlerhaft  Eine  Be- 
schränkung der  Operation  auf  die  Excision  eines  fühlbaren  Uretersteines  ist 
zu  widerraten,  weil  es  niemals  sicher  ist,  ob  der  eigentlich  akklndierende 
Stein  nicht  noch  höher  liegt  und  der  deletär  gesteigerte  intrarenale  Druck 
nicht  beseitigt  werden  würde. 

Schwierig  ist  oft  die  Erkennung  der  zuletzt  akkludierten  Seite,  gegen 
welche  sich  der  operative  Eingriff  zu  richten  hat.  Die  subjektiven  Angaben 
sind  oft  unsicher,  und  auch  die  objektiven  Zeichen  sind  nicht  untrügerisch. 
Sehr  wertvoll  ist  das  Auftreten  einer  einseitig  ausgesprochenen  reflektorischen 
Spannung  der  Bauchdecken  bei  Palpation.  Wegen  dieser  diagnostischen 
Unsicherheit  hat  die  Operation  stets  mit  der  Freilegung  der  verdächtigen 
Niere,  nicht  der  eines  fühlbaren  Uretersteines  zu  beginnen,  da  nur  dieser 
Plan  sofortige  Entdeckung  eines  Irrtums  ermöglicht.  Wenn  die  freigelegte 
Niere  sich  im  Zustande  alter  irreparabler  Funktionslosigkeit  befindet,  so  ist 
der  Irrtum  durch  sofortiges  Operieren  der  anderen  Seite  zu  korrigieren;  ist 
sie  aber  nur  temporär  funktionslos  durch  reflektorische  Sekretionshemmung 
ohne  Okklusion,  besteht  noch  kein  Zeichen  der  Urämie,  und  verbietet  sich 
eine  Fortsetzung  der  Narkose,  dann  kann  man  sich  zunächst  mit  der  Incision 
dieser  Niere  begnügen,  weil  dadurch  die  Sekretion  in  Gang  kommt.  Unab- 
hängig davon,  ob  letzteres  eintritt  oder  nicht,  mufs  am  nächsten  Tage  an  der 
zuletzt  verschlossenen  Niere  die  Nephrolithotomie  ausgeführt  werden. 

Ja  co  by -Berlin. 

Epanohement  perirenal  d'origine  traumatique.  Laparo- 
tomie: Incision  de  la  poche.  Guörißon.  Von  P.  Nayoud.  (Revue 
mens,  des  mal.  de  l'enfance  1900,  März.) 

Das  8jährige  Mädchen  hatte  eine  Quetschung  der  linken  Bauchseite 
erlitten;  dem  Unfall  folgte  geringe  Hämaturie.  Innerhalb  6  Wochen  ent- 
wickelte  sich   in   der   Lendengegend   links   ein   Tumor,    der   sich   bei   der 
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Operation  als  ein  perirenaler  Sack  herausstellte,  der  8  l  Urin  enthielt.  Nach 
Drainage  der  Tasche  während  16  Tage  erfolgte  Heilung  ohne  Fistelbildung. 
An  der  Niere  konnten  bei  der  Operation  keine  Veränderungen  gefunden 
werden.  Dreysel-Leipzig. 

Adenooystoma  of  the  kidney.   Von  R.  J.  Wenn  er.    (Cleveland 
[Ohio]  Med.  Soc  1000,  18.  Apr.) 

Bei  einer  40  jährigen  Frau  hatte  W.  drei  grofse  Uterusfibrome  entfernt. 
Der  Urin  war  vor  der  Operation  vollkommen  normal  gewesen.  Drei  Tage 
nach  dem  Eingriff  trat  plötzlich  Coma  auf,  und  die  Frau  ging  zu  Grunde. 
Bei  der  Sektion  liefs  sich  irgend  eine  Infektion  oder  Verlegung  der  Ureteren 
nicht  nachweisen,  wohl  aber  fanden  sich  die  vergrößerten  Nieren  reichlich 
mit  Cysten  durchsetzt,  so  dafe  vom  normalen  Nierengewebe  nur  noch  sehr 
wenig  übrig  war.  Die  Cysten  waren  Stecknadelkopf-  bis  wallaussgrofs.  Die 
Ureteren  zeigten  beträchtliche  Erweiterung,  die  Nierenbecken  waren  normal. 
Es  handelte  sich  um  Adenocystome.  Dreysel- Leipzig. 

Zwei  Fälle  von  Nierentuberkulose.     Von  A.  v.  Koränyi. 
(Gesellschaft  der  Spitalärzte  in  Budapest  1000,  2.  März.) 

Von  den  beiden,  sehr  bemerkenswerten  Fällen  K.'s  betrifft  der  erste 
eine  26 jährige  Frau  mit  rechtsei tiger  Wanderniere,  bei  der  nach  operativer 
Fixation  des  Organe«  die  Beschwerden  für  drei  Jahre  sistiert,  sich  aber 
dann  im  verstärkten  Mafse,  verbunden  mit  Harndrang  und  schmutzigtrübem 
Urin  wieder  eingestellt  hatten.  Obgleich  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar 
waren,  handelte  es  sich  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Tuber- 
kulose der  Blase  und  rechten  Niere.  Die  Feststellung  des  Zustandes  der 
anderen  Niere  machte  grofse  Schwierigkeiten;  erst  eine  Tuberkulininjektion 
brachte  Aufklärung.  Es  trat  darnach  nämlich  aufser  einer  starken  Allge- 
meinreaktion und  einer  beträchtlichen  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Niere 
eine  deutliche  Druckempfindlichkeit  des  linken  Ureters  auf,  so  dafs  Tuber- 
kulose des  linken  Harnleiters  angenommen  wurde,  und  eine  Operation  in- 
folgedessen unterbleiben  mufste. 

Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  18 jähriges  Mädchen  mit 
leichten  abendlichen  Temperatursteigerungen  und  einer  faustgrofsen ,  druck- 
empfindlichen Wanderniere  rechterseits.  Der  Urin  war  vollständig  normal. 
Nach  Tuberkulininjektion  trat  starke  allgemeine  und  lokale  Reaktion  an  der 
rechten  Niere  auf.  Die  andere  Niere  war  zweifellos  gesund,  so  dafs  der  Ex- 
stirpation  der  erkrankten  nichts  im  Wege  stand.  Die  Diagnose  wurde  bei 
der  Operation  vollkommen  bestätigt. 

Die  beiden  Fälle  beweisen  den  hohen  diagnostischen  Wert  der  Tuber- 
knlininjektionen.  Dreysel-  Leipzig. 

Tubereulose  renale;  nephreotomie;  mort  pax  generalisation 
pulmonaire.    Von  Pousson.     (La  Presse  Med.  Nr.  46,  9.  Juni  1900.) 

Das  Präparat,  welches  P.  demonstriert,  betrifft  eine  Niere  mit  ab- 
gekapselten tuberkulösen  Abscessen.  Sie  gehörte  einer  Patientin  an,  bei 
welcher  P.  die  lumbale  Nephrektomie  mit  Entfernung  eines  12  cm  langen 
Stückes  des  erkrankten  Urethers  vorgenommen  hatte;  wenige  Wochen  dar- 

35* 
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nach  starb  die  Patientin  an  verbreiterter  Lungentuberkulose,  obgleich  mt 
noch  yor  der  Operation  keinerlei  nachweisbare  Erscheinungen  in  den  Spitae 
gezeigt  hatte.  Dies  ist  selten :  unter  350  ahnlichen  Fallen,  die  P.  *naamm«&- 
stellen  konnte,  sind  nur  86  so  zu  Grunde  gegangen  und  meist  zeigten  eicfe 
die  Langen  schon  yor  der  Operation  krank.  Dato  eine  Nephrotomie  gim 
aussichtslos  gewesen  wäre,  beweist  das  Präparat. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

La  tuberoulose  renale  et  le  oatheteriame  urethral»  Von 
P.  Bazy.     (La  Presse  MeU  Nr.  46,  9.  Juni  1900.) 

Der  recht  polemisch  gehaltene  Vortrag  richtet  sich  hauptsachlich  gegen 
die  Aufeerungen  Albarrans  über  die  Ungefahrlichkeit  und  leichte  Aus- 
führung von  Oystoskopie  und  von  Sondierung  der  Ureteren;  sein  Inhalt  lifst 
erkennen,  wie  vertraut  der  Hedner  mit  den  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
dieser  Eingriffe  ist  Sedlmayr -Strafsburg  L  E. 

Tuberoulose  renale  et  catheterisme  uxötöraL  Von  Albarrsn 
(18.  Juni  1900),  Bazy  (20.  Juni  1900).  (La  Presse  MeU  Nr.  48,  60  vom 
16.  und  23.  Juni  1900.) 

Anknüpfend  an  die  vorerwähnten  Debatten  Aber  frühzeitige  Diagnose 
von  tuberkulöser  Nierenerkrankung  bezw.  Ureterenkatheterisation  halt  A. 
einen  fesselnden  Vortrag,  der,  speciell  gegen  Bazy  gerichtet,  darin  gipfelt, 
dafs  A.  möglichst  frühzeitige  Entfernung  einer  tuberkulös  erkrankten  Niere 
für  prognostisch  den  günstigsten  Eingriff  hält,  dafs  er  keine  Methode  so 
sicher  zur  Feststellung  des  Befundes  der  „anderen0  Niere  beurteilt  als  die 
Ureterenkatheterisation,  dafs  dieselbe  unschwer  gefahrlos  sei,  dafs  die  von 
Bazy  immer  wieder  in  den  Vordergrund  gedrängte  Methylenblauprobe  ver- 
sagt und  unsicher  ist,  wenn  nicht  beide  Nieren  total  erkrankt  oder  eine 
Niere  nicht  secernierend  und  die  andere  nur  normalen  Urin  seoernierend 
funktioniert;  A.  spricht  etwas  erregt,  doch  durchaus  sachlich  und  über- 
zeugend. 

Die  Erwiderung  Bazys,  als  improvisierte  rethorische  Leistung  meister- 
haft, doch  wimmelnd  von  persönlichen  Angriffen  und  dialektischen  Kniffen, 
schildert  in  grellsten  Farben  alles,  was  er  gehört  und  gelesen  über  die 
Ureterensondierung,  vom  einfachen  Versagen  des  Mignonlampchens  am 
Oystoskop  bis  zum  Tode  einer  Pak,  den  er  infolge  dieses  Eingriffes  ver- 
mutet Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Snr  la  tuberoulose  renale.  Von  Tuffier,  Kontier,  Ricard. 
(La  Presse  Med.  Nr.  50,  28.  Juni  1900.) 

Tuffier  betont,  dafs  er  zur  Diagnose  der  renalen  Tuberkulose  den 
Ureterenkatheter  nur  ausnahmsweise  verwendet  wissen  will.  Bei  9  weiteren  Ne- 
phrektomierten  brauchte  er  vorher  nioht  die  Ureteren  zu  katheteriaieren;  die  kli- 
nischen Symptome  alloin  haben  die  Feststellung  des  Oesundheitsbenmdea 
der  anderen  Niere  ermöglicht;  alle  Pat.  sind  genesen.  Kontier  spricht  sich 
ähnlich  wie  T.  aus,  betont  die  Schwierigkeit  der  Handhabung,  allerdingi 
auch,  dafs  er  nie  schlimme  Folgen  durch  diesen  Eingriff  veranlagst  gesehen 
habe.    Er  ist  so  lang  wie  möglich  dafür,  mit  der  Operation  zu  warten,  dann 
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zu  nepbxektomicren.  Ricard  demonstriert  an  einem  Fall,  den  er  vor  6 
oder  7  Jahren  operiert,  wie  er  sich,  trotz  genauester  —  ohne  Ureterensonde 
vorgenommener  —  klinischer  Untersuchung  darüber  getäuscht  habe,  ans 
welcher  Niere  eine  Blutung  stammte.  Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Zur  Therapie  des  Harnträufeins.    Von  Ziegenspeck.   (Dtsch. 
JLrxte-Ztg.,  15.  Not.  1899.) 

Verf.  versucht  die  Zitterdrückung  nach  Thure  Brandt,  indem  er 
Schliefsrnuskel  und  Blasenhals  einigemal  kräftig  gegen  die  Symphyse  drückt. 
Oder  er  fuhrt  einen  Seidenfaden  rund  um  die  Harnröhre,  wobei  man  Ein- 
stich und  Ausstich  recht  dicht  bei  einander  legt  und  knüpft  ihn  über  einen 
dünnen  Katheter  fest  zusammen;  der  Faden  bleibt  8—10  Tage  liegen  und 
aoYL  das  Entstehen  eines  narbigen  Ringes  rar  Herstellung  der  Kontinenz  an- 
regen. Oder  es  wird  der  Schliefsmuskel  reseziert.  Es  wird  ein  Längsschnitt 
über  einem  dicken  Katheter  gemacht,  von  dem  Schliefsmuskel  mit  einem 
Scherenschlage  ein  Stück  entfernt  und  dann  mit  Seidenfaden  der  sich  re- 
trahierendo  Schliefsmuskel  vernäht  Feder  er -Teplitz. 

I>ie  Elektrotherapie  hei  Blaaenstörungen  auf  Grund  orga- 
nischer Nervenleiden.  Von  v.  Tovölgyi.  (Ther.  d.  Gegenw.  1900, 
S.  246.) 

Bei  einem  Fat  mit  Tabes  und  einem  mit  Sclerosie  polyinsularis  wurde 
die  schwere  Incontinentia  urinae  durch  farad.  Strom  innerhalb  8  Wochen 
vollständig  beseitigt  und  auf  lange  Zeit  hinaus  bedeutend  gebessert  Der 
faradische  Strom  ist  dem  galvanischen  hierbei  vorzuziehen. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M.  (Homburg  v.  d.  H.) 
Über  BlÄsenhernien  und  Blasenverletzungen.    Von  Bern- 
hard.    (KorrespondenzbL  f.  Schweizer  Ärzte  1899,  Nr.  28.) 

B.  fand  bei  61  Bruchoperationen  dreimal  Cystocele.  Da  letztere  Diagnose 
vor  der  Operation  fast  nie  gestellt  wird,  so  ist  eine  Verletzung  der  Blase  häufig; 
auch  bei  den  8  Fallen  des  Verl  kam  es  zu  einer  solchen.  Grofeer  Fett- 
reichtum der  Bruchgeschwulst,  eine  härtere  Stelle  an  der  medialen  Seite  des 
Bruchsackes,  Durchschimmern  von  netzartig  angeordneten  Muskelfasern 
lassen  eine  Blasenhernie  vermuten. 

Bei  sofortiger  Vern&hung  im  gesunden  Gewebe  ist  eine  Blasenverletzung 
ohne  nachteilige  Folgen.  Dreysel-Leipzig. 

Hernia  of  the  hladder  through  the  pelviofloor.  Von  F.  B. 
Har rington.    (Americ.  Surg.  Assoc,  Washington  1900,  1.— 3.  Mai.) 

IL  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibrom,  das  vom  linken  Labium  majus 
bis  zu  den  Nates  reichte,  mit  dem  subperitonealen  Gewebe  und  der  Blase 
verwachsen  war  und  letztere  durch  die  Fasern  des  Levator  ani  hindurch 
nach  aufsen  gezogen  hatte,  so  dafs  sie  sich  zwischen  den  Beinen  der  Kranken 
befand.  Der  ganze  Tumor  war  87a  Zoll  lang  und  mafs  18Vi  Zoll  im  Um- 
fang.   Nach   Entleerung  der  Blase,   die  mit  Leichtigkeit  650  gr  fasste,  ver- 
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minderte  sich  der  Umfang  um  2  Vi  Zoll.  H.  exstirpierte  das  Fibrom  nr: 
brachte  die  Blase  in  ihre  normale  Lage  zurück.  Der  Erfolg  war  ein  guter- 
nach  6  Monaten  war  eine  Recidiv  noch  nicht  eingetreten. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Rupture  de  la  vessie  par  oontosion  violente  de  Fabdomen: 
guörison  Bans  Intervention.  Von  Sienr.  (Archiv  de  mödacine  et  d* 
pharmacie  militaires  1900.)    (La  Presse  Med.  Nr.  44,  2.  Juni  1900.) 

Die  Verletzung  bestand  in  einem  Hufschlag  in  die  Blasengegend,  ab 
der  Betroffene  eben  Urin  lassen  wollte;  heftiger  Schmerz  im  Moment  der 
Verletzung,  dann  Ohnmacht;  die  Bauchgegend  bei  Berührung  aufaerst  em- 
pfindlich. Jetzt  Unmöglichkeit,  urinieren  zu  können;  doch  ist  5  Standen 
nach  der  Verletzung  weder  durch  Beklopfen  ein  Gefulltsein  der  Blase,  noch 
mit  dem  Katheter  mehr  als  einige  Tropfen  blutigen  Urins  zu  gewinnen. 

In  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  —  es  fehlten  Erscheinungen 
von  Shok,  von  Erbrechen,  von  Schattelfrost,  der  Puls  war  regelmässig  und 
fast  normal  rasch;  der  Dauerkatheter  entleerte  klaren  Urin  —  wurde  von 
einem  chirurgischen  Eingriff  abgesehen.  Nach  11/«  Monat  wird  der  Kranke 
geheilt  aus  dem  Lazarett  entlassen. 

Sieur  erklärt  sich  den  Verlauf  durch  einen  kleinen  Rifs,  welcher  extra- 
peritoneal an  der  hinteren  unteren  Wand  der  Blase  safs  —  worauf  die 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  bei  Untersuchung  vom  Mastdarm  her  schliefen 
liefs  —  welch*  kleiner  Rifs  den  aseptischen  Urin  so  langsam  absondern 
liefe,  dafs  die  Resorption  rasch  vor  sich  ging. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Bericht  über  einige  Fälle  von  Urinextravasation.  Von 
Hayden.    (Journ.  of  cut.  and  genit  urin.  discus.  July  1900.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  enge  Striktur  in  der  Pars 
bulbosa.  Die  Urininfiltration  trat  plötzlich  und  ohne  sichtbare  Ursache  auf 
und  lokalisierte  sich  am  Skrotum.  Im  zweiten  Falle  safs  die  ebenfalls  sehr 
enge  Striktur  6  cm  vom  Orif.  ext  Die  Infiltration  trat  während  einer 
akuten  Gonorrhoe  auf  und  erstreckte  sich  vom  Perineum  bis  zur  Glans.  Im 
dritten  Falle  bestand  eine  sehr  enge  Striktur  am  Übergang  der  Pars  bulbon 
in  die  Pars  membranacea.  Der  Pak  hat  schon  seit  langer  Zeit  Urinbeschwerden 
und  mufste  beim  Urinieren  sehr  stark  pressen.  Bei  einer  derartigen  Ge- 
legenheit trat  plötzlich  die  Urininfiltration  auf.  Es  zeigte  sich  eine  Schwellung 
am  Perineum  und  eine  oberhalb  der  Symphyse. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  kommt  EL  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Sofortige   Beseitigung   der   Striktur   durch   inneren    oder   au&eren 
Harnröhrenschnitt. 

2.  Ausgiebige  Drainage  der  Blase. 

3.  Ausgiebige  Incisionen  in  allen  infiltrierten  Partien. 

4.  Drainage  und  Irrigation  dieser  Incisionswunden. 

6.   Häufige    Blasen-    und    Urethralspülungen    verbunden    mit  innerer 
Medikation. 
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Gibeon  gratuliert  dem  Vortragenden  zu  seinen  ausgezeichneten  Er- 
oigen. 2?ach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  ist  die  Prognose  der  Urin- 
noltration  eine  recht  ungünstige.  Auch  er  ist  für  ausgedehnte  operative 
Bin&riffe. 

Gniteras  befürwortet  für  sämtliche  Fälle  die  äufsere  Urethrotomie, 
falls  dieselbe  durchführbar  ist.  Unter  Umständen  kann  es  angezeigt  er- 
scheinen, eine  Epicystotomie  zu  machen  und  von  da  aus  den  retrograden 
Käthe  terismus  auszuführen.  von  Hofmann-Wien. 

Fetusses  oystites  symptomatiques  des  lesions  du  rein  ohez 
la,  femzne.  Von  Guepin.  (Academie  de  Medecine,  8  Juillet  1900.  La 
Presse  Medicale,  11  Juillet  1900.) 

Sei  Frauen  ruft  eine  Nierenerkrankung  häufig  Cystitissymptome  hervor. 
Diese  falschen  CyBÜtiden  heilen  natürlich  nur  nach  sachgemäfser  Behandlung 
der  erkrankten  Niere  und  werden  sehr  häufig  durch  intravesikale  Therapie 
verschlimmert.  F.  Fuchs -Breslau. 

Cystitis.  Von  Morton.  (New- York.  Med.  Journ.,  May  12.  u.  19, 1900.) 
Sine  kurz  gefafste  Abhandlung,  in  welcher  unter  steter  Berücksichtigung 
der  modernen   Forschungen   das  Wichtigste  über  Ätiologie,  Pathologie  und 
Therapie  des  Blasenkatarrhs  enthalten  ist.    M.  teilt  die  Cystitia  in  einfache, 
suppurativa   und   specifische,   wie   er  sagt   aus  praktischen  Gründen,  doch 
mufs  er  selbst  zugeben,  dafs  die  erste  Form  nur  theoretisch  existiert.    Was 
die   Therapie  betrifft,    steht    M.    im    wesentlichen    auf  dem    Standpunkte 
Guyons.     Von   inneren   Mitteln,   wie  Salol,  Methylenblau  und  Urotropin 
hat   er   recht    gute  Erfolge  gesehen.    Den  Verweilkatheter  liebt  M.  nicht, 
sondern    zieht  eine   perineale   oder  besser  noch  eine  suprapubische  Blasen- 
drainage  vor.    Das  Büchlein  ist  in  erster  Linie   dem   praktischen  Arzte  zu 
empfehlen,  welcher  sich  kurz  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  Cystitis,  besonders  was  deren  Therapie  betrifft,  orientieren  will. 

von  Hofmann-Wien. 

Divertikelbildiiiig  mit  Hypertrophie  der  Haxnblasenmuaku- 
latur.    Von  A.  Langer.    (Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XX,  S.  117.) 

Wegen  jauchiger  Cystitis  führte  L.  bei  seinem  Kranken  die  Cystotomie 
aus.  Bald  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Die  Blase  war  durch  ein 
frontales  Septum  in  zwei  Abschnitte  geteilt,  die  durch  eine  schmale,  kaum 
für  einen  Finger  durchgängige  Öffnung  miteinander  in  Verbindung  standen. 
Die  Muskulatur  der  Blase  war  stark  hypertrophisch.    Drey  sei  -Leipzig. 

Corpo  estraneo  in  vesioa.  Von  Federici.  (Gazz.  degli  ospedalie 
delle  clin.  1900,  Nr.  18.) 

F.  fand  in  der  Blase  eines  an  Peritonitis  verstorbenen  Mannes,  der 
fleh  selbst  des  Öfteren  katheterisiert  hatte,  einen  Nelatonkathetcr,  der  eine 
Perforation  der  Blasenwand  verursacht  hatte.  Dreysel-Leipzig. 
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Removal  of  880  grains  of  white  waz  irom  the  male 
orinary  bladder.  Von  0.  Horwitz.  (Philadelphia  Med.  Journ.  1900, 
12.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  26 jahrigen  Mann,  der  an  Harndrang,  blutigem 
Urin,  Schmerzen  beim  Urinieren  leidet.  Der  Kranke  hatte  vor  24  Standen 
den  Coitas  ausgeübt  und,  um  Schwängerung  zu  verhüten,  sich  ein  8  Zoll 
langes,  26  mm  im  Umfange  messendes  Stuck  weitses  Wachs  in  die  Harn- 
röhre eingeführt  Unmittelbar  nach  dem  Coitus  war  das  Wachs  unter 
starken  Schmerzen  in  die  Blase  gelangt  Durch  hohen  Steinschnitt  entfernte 
H.  den  Fremdkörper.  Drey  sei  -Leipzig. 

Nouveau  proo6d6  de  drainage  v6sioal  aprös  la  taille  sns- 
pubienne.  Von  Dr.  Le  Clefc-Dandoy  (Bruxelles).  (Annal.  de  la 
societe  beige  de  Chirurg.  Nr.  5,  Mai  1900.) 

Um  den  Urin  ab  flu  fs  nach  hohem  Steinschnitt  möglichst  unbehindert 
zu  gestalten  und  vor  Zersetzung  zu  sichern,  empfiehlt  der  Autor  ununter- 
brochene Bespülung  der  Blase  mit  etwa  87  •  C.  warmer  sterilisierter  Koch- 
salzlösung (8°/oq)  mittelst  eines  etwa  6  Liter  haltenden  Esmarchschen  Irri- 
gators. Ein  Katheter  von  N diaton  oder  besser  noch  ein  solcher  von 
Pezzer  führt  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  und  wird  nach  Durchspülung 
derselben  durch  den  Gnyon-Perrierschen  Heberschlauch  abgeleitet  De- 
monstration des  Erfolges  an  zwei  Beispielen:  im  ersten  Falle  nach  teilweiser 
Entfernung  eines  Epithelioms  des  Blasenhalses  wurde  die  permanente  Irri- 
gation 8  Tage,  im  anderen  Fall,  nach  hohem  Steinschnitt  bei  »sehr  schmerz- 
haftem Blasenkatarrh"  einer  82jährigen  Hysterischen  8  Wochen  lang  Tag 
und  Nacht  mit  eklatantem  Erfolg  durchgeführt 

Sedlmayr- Strafsburg  L  E. 

Über  einen  Fall  von  sekundärer  Hydronephrose  infolge 
von  Blaeenpapillom.    Von  Krahn.   (Deutsch,  med.  Woch.  1899,  Nr.  39.) 

Der  49  jährige  Kranke  litt  an  einem  allmählich  wachsenden  Papillom 
der  rechten  Uretermündung  und  an  einer  als  Folgeerscheinung  aufzufassen- 
den Hydronephrose.  Nach  Entfernung  des  Papillomes  schwand  die  Hydro- 
nephrose  innerhalb  16  Tagen  nahezu  vollständig.        Drey  sei- Leipzig. 

Ein  Fall  von  Osteoid-Chondrosarkom  der  Harnblase  mit 
Bemerkungen  über  Metaplasie.  Von  R.  Benecke.  (Virchows  Archiv 
Bd.  161,  S.  70.) 

Bei  einem  72 jähr.  Manne,  der  seit  einigen  Jahren  an  Blasenblutungen 
gelitten,  wurde  von  Meufsel  in  Gotha  mittelst  Sectio  alta  ein  kleinapfel- 
grofser  Tumor  entfernt,  der  fibröses,  schleimiges,  knorpeliges  und  Knochen- 
gewebe enthielt,  ferner  an  einzelnen  Stellen  quergestreifte  Muskelfasern, 
während  andere  wieder  sarkomatös  entartet  waren.  Der  Fall  mit  derartig 
gutartigen  Gewebeformationen  und  reichen  Metaplasien  stellt  ein  Unikum  in 
der  Litteratur  dar.    Übrigens  starb  der  Patient  8  Wochen  nach  der  Ope- 
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ration  und  man  fand  in  der  Blase  noch  eine  Reiho  kleinerer  Tumoren  von 
demselben  histologischen  Bau.  Nach  Ansicht  des  Verl  bandelt  es  sich  hier 
um  einen  versprengten  embryonalen  Keim,  der  sarkomatös  (blastomatös) 
degeneriert  ist. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  Höhe. 

Persistierende  Hämaturie  aus  beiden  TJreteren.  Von 
Johnson.    (Journ.  of  cut.  and  genit-urin.  discas.  July  1900.) 

Eine  sonst  gesunde  46  jährige  Patientin  bemerkt  seit  9  oder  10  Jahren, 
dafs  der  Urin  blutig  gefärbt  ist.  Dieser  Zustand  besteht  mit  Ausnahme 
einiger  Intermissionen  seither  unverändert  Im  Urin  fand  sich  nichts,  was 
auf  einen  akut  entzündlichen  Prozefs  hätte  hinweisen  können,  keine  Tuberkcl- 
bacillen  nachweisbar.  Urinfrequenz  nicht  vermehrt.  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend;  rechte  Niere  beweglich.  Die  Ureteren  wurden  dreimal 
katheterisiert  und  jedesmal  aus  beiden  Harnleitern  blutiger  Urin  gewonnen. 
Rechtsseitige  Nephrorrhaphie.  Daraufhin  schwanden  die  Schmerzen,  der 
Urin  jedoch  blieb  blutig.    Die  Niere  erschien  bei  der  Operation  normal. 

Otis  hat  den  Fall  cystoskopisch  untersucht  und  einen  Tumor  in  der 
Blase  gefunden,  von  welchem  aber,  wie  spätere  Untersuchungen  zeigten,  die 
Blutung  nicht  ausging. 

J.  hält  diese  BlasengeschwulBt  nicht  für  einen  wirklichen  Tumor, 
sondern  nur  für  eine  Vorwölbung  oder  Verdickung  der  Schleimhaut. 

von  Hofmann-Wien. 


Kongrefsbericht 


XIII.  Internationaler  Kengrefs  für  Medizin. 

Sektion  für  Chirurgie  der  Harnorgane. 
Referat,  erstattet  von  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  Höhe. 

Zum  ersten  Male  tagte  in  diesem  Jahre  auf  einem  internationalen  medi- 
zinischen Kongrefs  die  Chirurgie  der  Harnorgane  als  besondere 
Sektion.  Dafs  es  gerade  in  Paris,  der  Wirkungsstätte  eines  Civiale,  N6- 
lston,  Däsormeaux  war,  kann  nicht  verwundern,  wenn  man  bedenkt, 
dafs  hier  zuerst  auch  die  Harnchirurgie  als  besonderes  Fach  gelehrt  wurde, 
und  dafs  wir  es  den  Arbeiten  des  Meisters  Guyon  und  seiner  Schüler  Al- 
barran,  Pousson  u.  a.  nicht  zum  wenigsten  zu  danken  haben,  dafs  dieses 
jüngste  Spezialfach  täglich  eine  gröfsere  Bedeutung  erlangt.  Die  treffliche 
Organisation   und  der  glänzende  Verlauf  der  Sitzungen   war  im   höchsten 
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Grade  anerkennenswert  dank  der  unermüdlichen  Thätigkcit  des  Herrn  Kol- 
legen Desnos,  des  Sekretärs  der  Sektion. 

Die  Zeiten,  da  täglich  neue  überraschende  Erfindungen  und  Entdeckungen 
auftauchen,  sind  augenblicklich  vorbei.  Jetzt  handelt  es  sich  mehr  darum, 
das  Errungene  in  weiten  Beziehungen  praktisch  zu  verwerten.  Dies  war 
der  Charakter  des  Kongresses  im  allgemeinen  und  speziell  auch  der  unserer 
Sektion.  Fehlten  diesmal  dio  grofsen  Schlager,  so  boten  doch  die  Ver- 
handlungen eine  Fülle  des  Interessanten.  Dank  der  geschickten  Leitung 
war  für  möglichste  Abwechslung  des  Programms  gesorgt  und  der  gute  Be- 
such der  Sitzungen,  trotz  der  vielen  angenehmen  Zerstreuungen,  welche  Paris 
bot,  bewies,  dafs  das  Organisationskomitee  das  Richtige  getroffen  hatte.  Die 
Debatte  nahm  einen  ausserordentlich  ruhigen  Verlauf  und  kaum  einmal  kam 
es  zu  Kontroversen. 

Den  Sitzungen  voraus  ging  eine  Feier  in  der  festlich  geschmückten 
Salle  de  Terrasse  des  Hdpital  Necker,  die  sich  zu  einer  grofsartigen  Huldi- 
gung Guyons  gestaltete.  Die  früheren  Schüler  und  Assistenten  überreichten 
dabei  ihrem  verehrten  Lehrer  Adressen,  ein  Album,  sowie  ein  von  Leon 
Bottee  künstlerisch  ausgeführtes  Medaillon  mit  dem  Bild  des  groben  Uro- 
logen und  der  Inschrift  Au  professeur  Felix  Guyon,  ses  eleves,  aes  amis. 
Gongres  international  de  medecine.    Höpital  Necker  1000. 

Dio  Tagesordnung  war  so  fixiert,  dafs  für  jede  Sitzung  ein  besonderes 
Organ  dos  Urogenitaltractus,  mit  der  Niere  beginnend,  zur  Diskussion  stand. 
Diese  Ordnung  wurde  streng  innegehalten. 

Vier  Themata,  referiert  von  Meistern  unseres  Spezialfaches,  standen  auf 
der  Tagesordnung  und  sie  beanspruchen  das  Hauptinteresse.    Es  waren: 

1)  Konservative  Operationen  bei  Verhaltungen  des  Nierenbeckens, 

2)  Über  den  Wert  chirurgischer  Eingriffe  bei  ürogenitaltuberkulose, 

3)  Über  die   Dauererfolge  nach   operativer  Behandlung   der  Prostata- 
hypertrophie und 

4)  Über  die  Dauererfolge  blutiger  Eingriffe  bei  Strukturen  der  Harnröhre. 
Bezüglich  dieser  sowie  der  weiteren  Vortrage  —  es  wurden  etwa  100 

gehalten  —  verweisen  wir  auf  das  weiter  folgende  ausführliche  Referat  Nur 
eins  mochten  wir  noch  hervorheben,  dafs  der  Ureterenkatheterismus,  bis  vor 
kurzem  noch  Gegenstand  so  lebhafter  Kontroversen,  in  Verbindung  mit  der 
Methylenblauprobe  und  Phloridzinreaktion  als  eins  unserer  sichersten  und 
besten  diagnostischen  Hilfsmittel  weiterhin  angesehen  werden  mafs,  wahrend 
über  seine  Bedeutung  als  therapeutisches  Agens  die  Ansichten  noch  ausein- 
andergehen. 

Zwischen  den  Sitzungen  fanden  an  zwei  Tagen  Projektionen  statt 
und  hiervon  fanden  viel  Beifall  die  Photographien  von  Knorr  und  Bier- 
hof, die  mit  Hilfe  des  modifizierten  Nitzeschen  Photographiercysto- 
skops  an  der  weiblichen  Blase  gewonnen  worden  waren. 

Während  des  Kongresses  selbst  fand  eine  Ausstellung  von  Instru- 
menten statt  und  die  bekannten  Firmen  Collin,  Mathienetc.  bewahrten 
auch  hier  ihren  alten  Ruf,  ohne  gerade  viel  neues  zu  bringen.  Ebenso  hatten 
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die  bekannteren  Katheterfabriken  wie  Vergno,  Delamottou. b.w. aus- 
gestellt. Von  ausländischen  Firmen  waren  nur  die  Gebr.  Löwenstein  in 
Berlin  vertreten.  Diese  aber  erregten  besonders  durch  die  neuesten  Ope- 
rationscystoskope  und  Ureterencystoskope  Nitzes  und  Dikta- 
toren Oberland ers  und  Kollmanns  allgemeine  Anerkennung  und  Be- 
wunderung. Auch  die  Abteilung  für  Radiographie  im  Höpital  Necker 
war  der  Besichtigung  zugänglich  und  Herr  Gontremoulins  demonstrierte 
verschiedene  sehr  interessante  Radiogramme  von  Nierensteinen. 

Ferner  waren  dreimal  Operationen  im  grofsen  OperationBsaale. 
Eine  Lithotripsie  wurde  von  Professor  Guyon  selbst  ausgeführt,  wobei 
er  auf  einige  Schwierigkeiten  in  der  Diagnostik  und  Ausführung  der 
Operation  und  unter  Demonstration  sehr  instruktiver  Zeichnungen  genauer 
einging.  Die  übrigen  Operationen,  Nierenoperationen,  Urethroto- 
miae  int.  und  extemae  wurden  von  Albarran  mit  bekannter  Meister- 
schaft und  Eleganz  gemacht. 

Neben  den  mannigfachen  Zerstreuungen,  die  der  Kongrefs  darbot, 
müssen  wir  noch  zweier  Feste,  die  nur  für  Mitglieder  unserer  Sektion 
bestimmt  waren,  gedenken.  Einmal  des  Empfangs  bei  Prot  Guyon  in 
dessen  mit  wahrhaft  fürstlicher  Pracht  ausgestattetem  Hotel  in  der  rue 
Roqnepine,  zu  welchem  aufser  den  Mitgliedern  der  Sektion  die  hervor- 
ragendsten Vertreter  der  Medizin  in  Paris  und  auf  dem  Kongrefs  eingeladen 
und  erschienen  waren.  Dann  das  Bankett  am  6.  August,  welches  den 
auswärtigen  Mitgliedern  der  Sektion  von  den  französischen  Kollegen  gegeben 
wurde,  wobei  uns  das  Beste,  was  die  französische  Küche  und  Keller  bot,  von 
unseren  liebenswürdigen  Wirten  geboten  wurde.  Unter  den  zahlreichen 
Toasten  erregte  am  meisten  Beifall  der  Prof.  Küsters,  der  die  augen- 
blickliche enge  Verbindung  zwischen  deutscher  und  französischer  Wissenschaft 
nach  Zeiten  der  Entfremdung  hervorhob.  Von  beiden  Festen  nahmen  alle 
Teilnehmer  nur  die  angenehmste  Erinnerung  mit. 

Und  wenn  wir  schliefslich  einen  Rückblick  auf  den  Verlauf  der  Tagung 
der  Sektion  für  Harnchirurgie  werfen,  so  können  wir  sagen,  dafs  das  Werk 
gut  war  und  dafs  die  Abteilung  gleich  bei  ihrem  Debüt  sich  von  der  vor- 
teilhaftesten Seite  dargestellt  hat  und  mit  Prof.  Guyon  hoffen  wir,  dafs 
sie  von  nun  an  auf  allen  internationalen  med.  Kongressen,  nach- 
dem sie  die  erste  Probe  bestanden  hat,  als  selbstständige  Ab- 
teilung auftreten  wird. 

1.  Sitzung. 
Am  3.  August  eröffnet  der  Präsident  Prof.  Guyon  die  Sitzungen  mit 
einer  Ansprache  folgenden  Inhalts:  Die  grofsen  Fortschritte  der  letzten  Jahr- 
zehnte in  Diagnostik  und  Therapie  der  Harnkrankheiten,  die  sich  an  die 
Kamen  Thompson,  Bigelow,  Simon,  Petersen  und  Nitze  anknüpfen, 
haben  die  Schaffung  einer  besonderen  Sektion  für  Harnchirurgie  nötig  ge- 
macht und  es  erfüllt  den  Redner  mit  besonderer  Befriedigung,  dafs  sie  zum 
ersten  Male  in  demselben  Höpital  Necker  tagt,  in  welchem  Giviale  die 
Lithotripsie  sehnt    Es  folgt  dann  als  erster   Gegenstand   der  Tagesordnung 
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Rapport  sur  Us  Operations  conscrvairiccs  dans  les  retentions  renale*. 
(Referenten:  Küster,  Fenger  und  Bazy.) 

Das  Referat  Küsters  erscheint  als  Originalartikel  an  anderer  Stelle. 

Alle  drei  Referenten  sind  für  möglichst  konservative  Behandlang;  Be- 
seitigung vor  allem  des  Hindernisses,  das  meist  im  Ureter  selbst,  seltener  im 
Nierenbecken  oder  im  Übergang  des  Nierenbeckens  in  den  Harnleiter  liegt 
Knickungen  beseitigt  man  durch  Nephropexie;  Steine  durch  Nephrotomie 
oder  Ureterotomie;  falsche  Insertionen  erfordern  plastische  Operationen 
(Uretero  pyeloanastomosen).  Strikturen  des  Ureters  erfordern  je  nach  Lage 
des  Falles  Dilatation  (nur  ausnahmsweise  Bazy),  Resektion  der  Striktur  mit 
eventueller  Neuimplantation  des  Ureters  ins  Nierenbecken.  Dies  gilt  für 
aseptische  oder  wenig  infizierte  Urinretentionen ;  eitrige  erfordern  radikalere 
Mafsnahmen. 

In  der  Diskussion  betont  AI  bar  ran  gegenüber  Küster  die  Wichtig- 
keit der  Unterscheidung  zwischen  Fyonephritis  und  Uronophritis.  Bazy 
gegenüber  vertritt  A.  möglichst  ausgiebige  Spaltung  der  Niere,  wenn  das 
Hindernis  im  Nierenbecken  liegt.  Aseptische  Hydronephrosen  operiert  man 
sofort,  suppurierte  besser  zweizeitig.  Bei  nichtkomplizierten  Harnleiterstrik- 
turen  genügt  zur  Heilung  manchmal  der  Ureterenkatheterismus,  der  auch  bei 
der  Operation  zur  Orientierung  und  nach  der  Operation  als  Verweilkatheter 
zur  Drainage  sehr  wertvoll  ist  Ebenso  wirken  vorherige  Spülungen  mittelst 
Ureterenkatheters  vor  der  Operation  zuweilen  günstig  auf  den  Sackinhalt 
Neben  den  übrigen  Operationsmethoden  kommt  vor  allem  die  pyelo-uretrale 
Anastomose  (Albarran)  in  Betracht. 

Küster  wendet  sich  nochmals  gegen  die  Einteilung  Albarrans,  ebefiso 
auch  gegen  die  Ureteropyeloanastomose  Albarrans,  da  sie  infolge  Bildung 
toter  Räume  leicht  zur  Steinbildung  führen  kann.  Auch  die  Drainage  mittelst 
Ureterenkatheters  nach  plastischen  Operationen  verwirft  er,  da  sie  die  Eite- 
rung unterhalt 

Hämo  nie  hat  einen  Fall  von  Hydronephrose  (wahrscheinlich  Ureteren- 
spasmus)  mittelst  Ureterenkatheterismus  und  prolongiertem  Bad  geheilt 

Nach  Legueu  ist  der  Ureterenkatheterismus  für  hochgradige  Hydro- 
nephrosen zwecklos;  diese  operiert  man  besser  sofort  Der  Lumbaischnitt 
ist  dabei  als  der  minder  gefahrliche  dem  abdominalen  vorzuziehen,  die  late- 
rale Anastomosenbildung  der  terminalen. 

Albarran  weist  zur  Empfehlung  seiner  Methode  darauf  hin,  dafs 
mehrere  seiner  Patienten  (8  Fälle  mit  2  Mißerfolgen)  über  1  Jahr  operiert 
und  reeidivfrei  geblieben  sind.  Auch  den  therapeutischen  Wert  des  Ureteren- 
katheterismus betont  er  nochmals. 

2.  Sitzung. 

Definition  du  terme  de  la  congelatiea  du  sang  et  de  rurlae  paar  oen- 
etater  la  fonctlen  des  reine.    Von  Kümmel,  Hamburg. 

Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  betragt  0,66°— 0,57 •  G. 
Jede  Abweichung  von  dieser  Zahl   deutet   auf  eine   Funktionsstörung   dar 
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Nieren.  Für  Urin  beträgt  die  Gefnerpunktserniedrigung  zwischen  0,9°  bis 
2,0°.  Unter  0,9°  besteht  eine  Niereninsufficienz.  Bei  Pyelitis,  wo  die  Niere 
selbst  nicht  erkrankt  ist,  bleibt  diese  Zahl  normal.  Am  besten  entnimmt 
man  den  Urin  jeder  Niere  gesondert  Jede  Niere  funktioniert  unabhängig 
von  der  anderen, 

Indikation»  de  la  nephrektomie  en  general  et  speoialement  dana  las 
tuaiaara  nallgnes  da  rein.    Von  d'Antona,  Neapel. 

Zuweilen  gelingt  es,  eine  Pyelonephritis  supp.  durch  Nephrotomie  zu 
heilen;  andernfalls  besonders  wenn  die  Niere  destruiert  oder  degeneriert  ist, 
macht  man  die  Nephrektomie;  am  besten  ist  der  Lumbaischnitt  Die  Heilung 
suche  man  per  secnndam  zu  erzielen. 

Der  Vortrag  Tum  eure  von  demselben  enthält  die  bekannte  Klassifi- 
kation der  Geschwülste. 

De  la  nephrastamie  dana  l'anurle  causee  par  le  oancer  de  i'utörua.  Von 

Q.  Nanu,  Bukarest 

Eine  Patientin,  die  infolge  Uteruskarcinoms  an  Anurie  mit  schweren 
urämischen  Erscheinungen  litt,  wurde  durch  eine  linksseitige  Nephrotomie 
von  ihren  Beschwerden  befreit  Die  Niere  war  vergrößert  und  hyperämisch, 
jedoch  ohne  Spur  einer  Hydronephrose,  was  für  die  Ansicht  Donnedieus 
spricht,  dafs  die  Hydronephrose  mit  einer  einfachen  Dilatation  der  Tubuli 
beginnt. 

Recherchea  aur  le  cathiterisme  des  ureterea.   VonL.  Casper,  Berlin. 

Aus  den  Versuchen  C.s  und  Richters  folgt,  dafs  die  Injektion  von 
Phloridzin  und  getrenntes  AufTangen  des  Urins  mittelst  Ureterencystoskop 
das  feinste  Reagenz  zur  Beurteilung  von  Nierenaffektionen  ist.  Gesunde 
Nieren  scheinen  gleiche  Quantitäten  Zucker  aus.  Den  Katheter  läfst  man 
1/a  bis  1  Stunde  liegen. 

La  sonde  nr6t6rale  ä  demeure  dana  ie  traitement  preventif  et  ouratlv  des 
flatule8  renales.    Von  Albarran,  Paris. 

Vor  jeder  Nephrektomie  wird  zweckmäfsig  ein  Ureterkatheter  mittelst 
Ureterencystoskops  bis  zur  Niere  eingeführt,  mifslingt  dies,  so  wird  nach  der 
Nierenincision  von  oben  her  der  Katheter  bis  in .  die  Blase  geführt  und  von 
dort  mittelst  Lithotriptors  durch  die  Urethra  hinausgeleitet.  Mittelst  dieses 
Verweilkatheters  kann  man  tägliche  antiseptische  Spülungen  machen.  Der- 
selbe bleibt  etwa  eine  Woche  liegen.  Ebenso  verfahrt  man  bei  bestehender 
Nierenfistol,  wobei  man  mit  dünnen  Kathetern  beginnend  zu  immer  stärkeren 
übergeht  mit  Wechseln  alle  paar  Tage.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  zwei 
Fisteln  vollständig  zu  beseitigen.  Bei  7  Pyonephrosen  erfolgte  von  vorn- 
herein mittelst  dieser  Methode  Heilung  ohne  Fistel. 

Operations  aux  reina,  quand  l'aatre  rein  est  malade  ou  manque  totale- 
■ent    Von  Mankiewicz,  Berlin. 

Wegen  der  Möglichkeit,  dafs  eine  Niere  fehlt  oder  beide  erkrankt  sind, 
mufs  die  Nierenchirurgie  möglichst  konservativ  verfahren.  In  zweifelhaften 
Fällen  mache  man  lieber  zuerst  die  Nephrotomie  und  lasse  erst  später  die 
Nephrektomie   folgen.     Der   Operation    mufs    eine    möglichst    sorgfältigste 
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Untersuchung  vorausgeben.    Das  beste  diagnostische  Mittel  ist  die  Phloridzin- 
reaktioD  der  getrennt  aufgefangenen  Urine. 

Neparoaevrose  vaae-awtrice  et  seertteiro  (Polyurie,  Anurie  avec  lithiaw 
et  Migration«  calcnleoses  pendant  quatre-vingt  jonrs.  —  Näphrostomie,  crisei 
d'azoturie  et  lipurie,  guenson  complete  maiotenue  depuis  trois  mois).  Von 
Escat,  Marseille. 

Bei  einer  jnngen  Dame,  erkrankt  unter  dem  Bild  einer  hysterischen 
Anurie  ohne  urämische  Erscheinungen,  mit  einer  in  der  Oberschrift  knapp 
skizzierten  Krankengeschichte  erfolgte  Heilung  nach  zweimaliger  Nephro- 
8tomie  und  erst  nach  Entfernung  eines  Drains  durch  die  Kranke  selbst 

Hämaturie  pseudoeaaeatleile  dae  u  na  aeoplaame  da  reia;  neparectoaie 
—  Gaerlsoa.    Von  Heynes,  Marseille. 

Bei  einem  82 j ihrigen  Mann  mit  Blutung  aus  dem  rechten  Ureter  ab 
einzigem  Symptom  wurde  durch  Nephrektomie  ein  rechtsseitiger  grofaer 
Nierentumor  entfernt 

Da  reflexe  reno-ränal  ea  pathologle.    Von  M.  Pousson,  Bordeaux, 

Ist  eine  Niere  krank,  so  kann,  vielleicht  durch  Neuritis,  mittelst  des 
Plexus  solaris  die  andere  geschädigt  und  rar  Krankheitsschädigungen  empfang- 
lich gemacht  werden,  so  data  eine  sympathische  Nierenentzündung  entsteht 
Daher  bekämpfe  man  jede  Nephritis  möglicht  bald  entweder  medikamentös 
oder  chirurgisch. 

Des  petita*  retentions  röaales  daas  le  reia  mobile.  Von  Paste  au  und 
Michon,  Paris. 

Vortragende  haben  hierbei  Urinretentionen  von  7 — 40  gr  mittelst  Ure- 
terenkatheterismus  festgestellt  Heilbar  sind  sie  durch  Urcterenkatheterismas 
oder  Nephropexie. 

Le  reia  mobile  chez  les  Arabes.    Von  Trekaki,  Alexandria. 

Von  100  Araberinnen  litten  42  an  Wanderniere.  Die  wahre  Ursache 
derselben  ist  die  Lockerung  der  Nierenligamente. 

Intervention  pour  tumears  malignes  da  rein.    Von  Guillet,  Caßn. 

Möglichst  frühzeitige  Entfernung  der  degenerierten  Niere  mittelst  Trans- 
peritonealschnitts. 

8.  Sitzung. 
2.  Hauptthema: 

Valeur  de  Vintervention  chirurgicale  dans  les  tuberculosts  urinaires. 

(Referenten:  Saxtorph  über  Blasen  tuberkulöse,  Hogge  aber  Tuber- 
kulose der  Urethra  posterior  und  Pousson  über  Niorentuberkulose.) 

Eine  medikamentöse  Behandlung  dieser  Affektionen  hat  wenig  Wert; 
es  kommen  in  Betracht  als  lindernd  nur  Arg.  nitric.  (Hogge)  und  Waschungen 
mit  Aoid.  boric.  (Saxtorph).  Sonst  ist  die  einsig  wirksame  Behandlung  die 
chirurgische.  Tuberkulöse  Geschwüre  des  Penis  excidiert  man,  die  der  Urethra 
zerstört  man  auf  endoskopischem  Wege;  eine  Cowperitis.  ineidiert,  excidiert 
oder  kurettiert  man  je  nach  Lage  des  Falles.  Tuberkulose  der  Prostata  wird 
erfolgreich  chirurgisch  nur  bei  kaltem  Abscefs,  käsigem  Herd  oder  Fistel 
dieses  Organs  behandelt;  sonst  sehe  man  von  jeder  Behandlung,   vor  allem 
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auch  den  zwecklosen  interstitiellen  Einspritzungen  von  Medikamenten  ab. 
Tuberkulose  der  Testikel,  des  vas  deforens  und  vas  seminalis  behandle  man  mög- 
lichst konservativ  und  rein  lokal;  die  vollständige  Kastration  mache  man  nur 
ausnahmsweise.  Immerhin  haben  doch  auch  die,  welche  bei  Tuberkulose  mög- 
lichst radikal  operierten,  schöne  Erfolge  aufzuweisen.  Da  Blasentuberkulose 
immer  auf  sekundärer  Infektion  (h&matogenen  oder  urogenen  Ursprungs)  be- 
ruht, so  mufs  in  erster  Linie  der  primäre  Herd  zerstört  werden.  Dann  erst 
heilt  die  Blase  spontan  aus  oder  kann  auBsichtsvoll  behandelt  werden  durch 
Eröffnung  mittelst  Sectio  alta  oder  perinealis  und  Zerstörung  der  Herde 
durch  Kürette  oder  Thermocauter.  Dio  Mortalität  bei  Nierenoperationen  ist 
von  21,33°/0  auf  ll,68°/0  und  sogar  auf  8,96%  in  letzter  Zeit  gesunken.  Die 
Nephrotomie  erfordert  mehr  Opfer  als  die  Nephrektomie.  Die  meisten 
Todesfälle  verursacht  die  Insufficienz  der  anderen  Niere.  Bezüglich  der 
Dauererfolge  übertrifft  die  Nephrektomie  mit  12,64%  Todesfälle  im  folgen- 
den Jahr  die  Nephrotomie  mit  61,7  °/0  Todesfallen.  Die  Erfolge  sind  besser 
bei  der  rein  bacillären  Form,  als  bei  Mischinfektionen.  Leichte  Erkrankung 
der  anderen  Niere  bildet  keine  Kontraiodikation  zur  Operation;  im  Gegen- 
teil bessert  sich  meist  diese  und  die  erkrankte  Blase.  Die  Nephrotomie  mache 
man  nur  im  Notfall,  sonst  die  primäre  Nephrektomie.  Der  Lumbaischnitt 
giebt  bessere  Resultate  als  der  transperitoneale.  Die  Nierenresektion  ist  als 
ungenügend  zu  verwerfen. 

Hämo  nie  hat  eine  Nierentuberkulose  durch  blofse  Touchierung  der 
Nierenoberfläche  mit  5*/0  Chlorzinklösung  und  eine  Blasen  tuberkulöse  durch 
blofse  Cystotomie  geheilt.  Der  chirurgische  Eingriff  hat  also  allein  für  sich 
zur  Heilung  in  beiden  Fällen  ausgereicht. 

Carlier  behandelt  Blasentuberkulose  ohne  Beteiligung  der  Niere  medi- 
kamentös (Instillationen);  in  schweren  Fällen  bewirkt  die  Anlegung  einer 
Blasenfistel  bedeutende  Erleichterung. 

Loumeau  hat  von  7  Nierenkranken  5  durch  Nephrektomie  geheilt, 
während  2  Nephrostomierte  starben;  von  12  Patienten  hatten  11  durch  eine 
Blasenfistel  bedeutende  Linderung  und  einige  sogar  Heilung. 

Albarran  betont  auf  Grund  mehrerer  Fälle  die  Wichtigkeit  einer 
möglichst  frühzeitigen  Diagnose.  Reine  bacilläre  Pyelonephritis  ohne  Misch- 
infektion ist  viel  häufiger  als  man  annimmt.  Von  der  Nierenresektion,  die 
er  früher  vielfach  ausführte,  ist  er  vollständig  abgekommen. 

Legueu  hat  nach  Operation  der  Prostata  und  Samenbläschon  unan- 
genehme Fisteln  gesehen;  mit  chirurgischer  Behandlung  der  Blase  hat  er, 
weil  zu  spät  ausgeführt,  nur  Mifserfolge  gehabt. 

Nach  Motz  begann  bei  66  Patienten  die  Tuberkulose  41  mal  in  den 
Nieren;  11  mal  in  der  Blase;  bei  4  Ursprung  unbekannt  Einen  Zusammen- 
hang zwischen  Lungen-  und  Urogenitaltuberkulose  bestreitet  er  für  die  grofse 
Mehrzahl  der  Fälle.  Nur  in  4  Fällen  trotz  eines  grofsen  Materials  hat  er 
spontane  Heilung  von  Blasentuberkulose  gesehen,  3  von  Nierentuberkulose. 
Von  11  Nephrotoroisierten  8  Todesfälle,  1  Heilung  seit  5  Jahren  andauernd ; 


—    496     — 

die  2  lotet  Operierten  befinden  sich  schlecht.  Von  16  Nephrektomierton  geht 
ea  14  sehr  gut,  mehrere  sind  vollständig  geheilt. 

Lavaux  eprieht  sich  gegen  eine  frühzeitige  Nephrektomie  aas;  mit 
Medikamenten  und  Instillationen  von  schwachen  Arg.  nitric-Lösungeo  (1  */w; 
!/i°/«i)  könne  man  manche  Urogenitaltaberknlote  heilen. 

Casper  hat  vermöge  des  Ureterenkatbeterismos  und  der  Fhloridzin- 
reaktion  eine  schwere  Erkrankung  der  anderen  Niere  festgestellt,  und  so  eine 
Patientin  vor  einer  verhängnisvollen  Nephrektomie  bewahrt. 

Mankiewicz  befürwortet  gegen  Blasentuberkulose  Instillationen  von 
1 :  1000  bis  1 :  10000  Sublimat. 

Carlier  lieft  sich  auf  Grund  des  Ausfalls  der  Methylenblau- 
reaktion su  einer  Nephrektomie  verleiten;  die  Sektion  ergab,  dafs  auch  die 
andere  Niere  hochgradig  erkrankt  war. 

Nicolioh  spricht  im  8inne  der  Referenten. 

4.  Sitzung. 
Neuveau  procede  de  dralnage  veslcal  apres  la  tallle  sas-pabieaae.   Von 

Le  Clerc  Dandoy,  Brüssel. 

Ein  10  1  künstliches  Serum  (0,8  °/0  NaCl-Lösung)  haltendes  Metallgefafs 
steht  durch  eine  Y-fÖrmige  Bohre  in  Verbindung  mit  dem  Blasendrain  nach 
Guyon-Perier  einerseits,  andererseits  mit  einem  trompetenähnlichen,  Wasser 
enthaltenden  Glasgefafs.  Durch  diese  Vorrichtung  findet  eine  leicht  regulier- 
bare Cirkulation  statt.  Man  verhütet  dadurch  eine  Zersetzung,  sowie  Orin- 
infiltration,  erzielt  eine  prima  intentio  der  benachbarten  Wundrftnder  und 
Verminderung  der  Schmerzhaftigkeit. 

La  sature  totale  da   ia  veasle  apres  la  tallle  bypogaatriqae.    Von 

Carlier,  Lille. 

Die  primäre  Blasennaht  ist  immer  indiziert  und  gelingt  fast  immer  bei 
jungen  Leuten.  Am  besten  ist  eine  zweireihige  Etagennaht  nach  Leinbert 
mit  Katgut  oder  Seide.  Ein  Verweilkatheter  ist  meist  überflüssig,  andern- 
falls wendet  man  den  von  Pezzer  oder  Malecot  an. 

Tallle  hypogaatrlqae  aveo  sutare  totale  de  la  vessle  a  ob  aoal  plaa, 
Von  Michailowsky,  Philippopel. 

Hat  bei  28  meist  jugendlichen  Steinkranken  die  primäre  Blasennaht 
nach  Steinschnitt  mit  2  Todesfällen  gemacht,  22  mal  nach  Holstedt,  10  mal 
nach  Lembert.  Bei  28  erzielte  er  eine  prima  intentio,  bei  1  mutete  wegen 
Hämaturie  die  Blase  wieder  eröffnet  werden.  Genaht  wurde  mit  Seide. 
Ferner  ein  Verweilkatheter  angewendet  Die  rektale  Untersuchung  giebt  den 
besten  Aufschlüfs  betreffs  Gröfse  und  Zahl  der  Steine. 

De  la  cystorraphie  primitive.   Von  Delagrammatica,  Konstantinopel. 

Tritt  auch  für  primäre  Blasennaht  ein.  Oontraindikationen  sind:  Un- 
möglichkeit einen  Verweilkatheter  zu  lassen,  b aciliare  Cyetitis,  Möglichkeit 
einer  Bekundaren  Blutung,  Cystostomia  suprapubica  wegen  Prostata  hyper- 
trophie,  Infektion  der  obern  Harnwege  und  Dyspepsien  auf  Intoxikationen 
beruhend. 
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De  la  feparatlon  spontanee  des  plaiee  de  la  veasie.  Von  Imbert, 
Marseille. 

Nach  Venncben  an  Kanineben  heilen  Incisionen  und  Resektionen  der 
Blase  bei  geringer  Ausdehnung  nach  wenigen  Tagen  spontan.  Über  2  cm 
grobe  dagegen  führen  den  Tod  herbei.  Die  Wanden  verheilen  nach  48  Standen 
durch  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  Ober  diese  schiebt  sich  das  Blasen- 
epithel.   Zuletzt  sieht  man  nur  noch  eine  Binsenkung  an  Stelle  der  Wände. 

Nicolich  näht  gleichfalls,  wo  angängig,  die  Blase  primär,  aber  nur 
mit  Katgut,  weil  ein  Seidenfaden  einmal  zur  Steinbildung  Anlafs  gab.  Sin 
Verweilkatheter  ist  überflüssig. 

Preindelsberger  schliefst  sich  den  Ausführungen  N.s  an. 

Legueu  befürwortet  den  Verweilkatheter  nach  Blasennaht. 

Noaveaux  caa  de  fistnlee  veslco-vaglnales  tralteea  par  le  procede  de 
dtdoablMent    Von  Loumeau,  Bordeaux. 

Diese  schon  beschriebene  Methode  (cfr.  Centralblatt  1807  S.  727)  hat 
er  in  5  weiteren  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Legueu  zieht  diese 
Methode  jeder  andern  vor. 

Cystite  due  aa  baotlle  typhlque  aveo  Observation  d'an  cae  chronlque  de 
septanafes  de  daree.    Von  H.  Young,  Baltimore. 

San  Patient  litt  7  Jahre  lang  nach  Typhus  an  chronischer  CyBlitis,  die, 
wie  durch  Kulturversuche  festgestellt  wurde,  durch  Typhusbacillen  bewirkt 
worden  war. 

Leucoplaaie  vesioale  primitive  hemorhaglque.    Von  Escat,  Marseille. 

Bei  2  Patienten  von  21  und  22  Jahren,  bei  welchen  auf  Grund  von 
Blasenblutungen  Papillome  vermutet  worden  waren,  ergab  der  Blasenschnitt 
Leuoopiasie.    Heilung  durch  Kauterisation. 

Propagatiana  gaitgllonaaires  dana  les  neoplasmes  vesioaux.  Von  0. 
Plasteau,  Paria. 

Weitere  Beiträge  zu  frühern  Arbeiten  von  P.  über  Verbreitung  der 
Blasentumoren  durch  die  Lymphbahnen. 

Garettage  de  la  veaaie  pour  lltblaae  vesioale.    Von  Chevalier,  Paris. 

Bei  einer  44jährigen  Patientin  traten  8  Monate  lange  Blasenblutungen, 
darnach  trüber,  schleimiger  Urin  und  schmerzhafter  Harndrang  ein.  Bei  der 
Untersuchung  mit  der  Steinsonde  hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  die  ganze 
Blasenschleimhaut  inkrustiert  sei.  Eine  vollständige  Curettage  der  Blase 
bestätigte  die  Vermutung.  Nach  einigen  Blasenwaschungen  erfolgte  kom- 
plette Heilung. 

Da  la  bouteaaiere  perineale  avec  dllatatfon  immediate  progressive  de 
l'arethre  pesterleur  comme  voie  d'extraotioa  dea  petita  oaleula  aiirtout  ohez  lea 
enfaats,  Trelaoaa  de  lithotritle  ohez  l'enfaat.    Von  Hache,  Bukarest. 

H.  hat  in  2  Fällen,  wo  eine  Lithotripsie  unmöglich  war,  durch  Perineal- 
schnitt  und  Dilatation  der  Urethra  post  Steine  extrahiert.  3  Kinder  im 
Alter  von  3 — 6  Jahren  wurden  erfolgreich  lithotripsiert. 

Lea  CalCUlS  ariaairea  en  Egypte.    Von  Trekaki,  Alexandrien. 

Unter  4167  Hospitalkranken  waren  448  Steinkranke  =*  16  °/0.  Die  Haupt- 
C«ntralblatt  f.  H*rn-  a.  Sexaalorgane  XI.  36 
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Ursachen  für  diese  hohe  Zahl  bildet  1.  das  Trinken  von  unfiltriertem  schlämm- 
haltigen  Nilwasser  und  2.  Bilharzia  haematobia. 

La  Uthlaae  en  Boaale  coaslderee  tu  point  de  vue  do  aee  rapparta  avee 
las  coaditiona  geologlques  et  hydrologlqaee  da  paya.  Von  Preindlsberger, 
Sarajevo. 

Ausführlichere  Mitteilungen  giebt  eine  besondere  Broschüre  des  Vert 
über  diesen  Gegenstand.  Wir  heben  folgende  Punkte  daraus  hervor:  In 
Bosnien  sind  Steine  4 — 5  mal  häufiger  als  in  Böhmen.  Trinkwasser, 
aus  kreidehaltigem  Boden  kommend,  soll  Hauptursache  für  Steine  sein.  Das 
trifft  für  Bosnien  und  Herzegowina,  wo  die  Triasformation  vorherrscht,  ml. 
Von  26  Steinen  sind  indes  nur  2  Phosphate.  Am  meisten  wird  die  Jugend 
unter  20  Jahren  und  das  beginnende  Greisenalter  betroffen,  das  mannliche 
Geschlecht  fast  ausschliefslich.  Die  christliche  Bevölkerung  ist  wohl  deshalb 
mehr  an  der  Lithiasis  beteiligt,  weil  sie  armer  als  die  mobamedanische  ist 
und  fast  ausschliefslich  vegetarisch  lebt  Das  Klima  ist  anscheinend  ohne 
Belang.  Harnsäureinfarkte  der  Neugeborenen  sind  vielfach  als  Ursache  der 
Steinbildung  anzusehen. 

Lee  caloula  de  ia  wasie  ea  Qrtoe.    Von  Kallionzis,  Athen. 

Auch  hier  sind  sie  sehr  häufig,  was  wohl  auf  die  vorwiegend  vege- 
tarische Kost,  besonders  auf  den  Genufs  von  Tomaten,  bei  der  Bevölkerung 
zurückzuführen  ist.  Die  Mineralquellen  von  Loutraki  und  der  Insel  Andra 
sind  ebenso  wirksam  wie  die  von  fivian  oder  Contrexeville  bei  dieser 
Krankheit. 

Volumfneux  caloul  veslcal  autoor  d'une  eplngle  4  cheveox  ofaez  nae 
jeaae  Alle.    Von  Pavone,  Palermo. 

Zertrümmerung  des  Steines  und  Extraktion  der  Nadel  nach  Dilatation 
der  Urethra. 

Un  caa  de  Corps  etraagera  de  Ia  veaaie  apres  aae  ovariotomie.  Von 
Sepp,  Amsterdam. 

7  Wochen  nach  der  Operation  wurden  durch  Lithotripsie  ein  80  gr 
schwerer  Phosphatstein,  6  Seidenfäden  und  1  Nelatonkatheter,  der  zur  Ver- 
sorgung des  Stumpfes  gedient  hatte,  entfernt.    Heilung. 

Deux  oaa  iatereaaaata  de  Uthlase  vealcale.    Von  deMendoza,  Madrid. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  miteinander  kommunizierende 
Vesica  bilocularis,  wo  jede  Kammer  einen  Stein  enthielt.  Heilung  durch 
Sectio  alta;  im  zweiten  um  einen  eingewachsenen  Stein  bei  einem  Prosta- 
tiker, der  durch  eine  Resektion  der  Blasenwand  entfernt  wurde. 

Pastoau  beobachtete  einen  sanduhrformigen  Stein,  der  in  beide 
Kammern  einer  Vesica  bilocularis  sich  erstreckte;  ferner  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  einen  Stein,  der  ein  Blasendivertikel  ausfüllte. 

Extraetlon  ä  I'  aide  da  cystoskope,  des  aorpa  etrangers  de  ia  vessle 
Chez  Ia  femme.    Von  Reg n es,  Marseille. 

Mit  einer  langen  dünnen  Pincette  wurde  unter  Zuhilfenahme  des 
Cystoskops  eine  Haarnadel  extrahiert 
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6.  Sitzung. 

(Die  6.  Sitzung  war  mit  den  andern  Sektionen  gemeinschaftlich  in  der  Sorbonne.) 
3.  Hauptthema: 
Jteswmt  du  rapport  sur  les  rteidtats  Üoignti  des  traitemente  operatoires 
dans  Y  Hypertrophie  prostatique. 

Referenten:  v.  Frisch,  Legueu  und  Harrison. 
Wahrend  die  beiden  anderen  Berichterstatter  die  sogenannten  sexuellen 
Operationen  verwerfen,  empfiehlt  Harrison  die  Vasektomie,  durch  welche  er 
in  weit  über  100  Operationen  meistens  Besserung  erzielt  hat  Sie  ist  jeden- 
falls der  Kastration  vorzuziehen  und  würde,  frühzeitig  angewandt,  manche 
Dysurie  verhüten.  Die  beiden  anderen  Referenten  versprochen  sich  nur  Erfolg 
von  direkter  Inangriffnahme  der  Prostata.  Hierbei  kommen  in  Betracht  die 
Frostatectomia  suprapubica  oder  perinealis  mit  teilweiser  oder  totaler  Zer- 
störung der  Prostata,  welch'  letztere  Legueu  für  die  Operation  der  Zukunft 
halt,  während  die  partielle  bei  totaler  Hypertrophie  oft  versagt  und  die 
Botanische  Operation  noch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  v.  Frisch 
dagegen  empfiehlt  neben  der  Prostatektomie  die  Bottinische,  wenn  er  auch 
nicht  verkennt,  dafs  sie  keineswegs  ganz  ungefährlich  ist,  dafs  man  im 
Dunkeln  operiert  und  dafs  Recidive  kommen  können.  Der  Dauererfolg  aller 
dieser  Operationen  kann  durch  hypertrophische  Narbenbildung  und  fort- 
schreitende Hypertrophie  der  Drüse  illusorisch  werden. 

In  der  Diskussion  schliefst  sich  Po  üb  so  n  vollständig  den  Ausführungen 
Legueus  an.  Carlier  betrachtet  die  Prostatektomie  als  ultima  ratio,  sonst 
kommt  der  Katheterismus  in  Betracht,  den  auch  Chevalier  befürwortet, 
und  eventuell  im  Boginn  die  sexuellen  Operationen,  die  den  Prozefs  auf- 
halten. Hämo  nie  befürwortet  die  Gastratio  duplex.  Nicolich  hat  von 
35  Patienten  nur  6  (=14°/0)  durch  Vasektomie  gebessert;  dagegen  durch 
Bottini  22  geheilt  mit  2  Todesfallen  und  2  Mißerfolgen.  Letztere 
Operation  hat  auch  in  verzweifeltsten  Fällen  glänzend  gewirkt  Auch  Gior- 
dano  hat  mit  der  B.achen  Diärese  die  besten  Erfolge  erzielt.  Loumeau 
hat  durch  Gastratio  duplex  in  3  von  5  Fällen  Besserung,  durch  Prostatektomie 
3  Patienten  geheilt  Die  Vasektomie  hat  er  70  mal  ohne  einen  Erfolg  aus- 
geführt Sämtliche  Redner  stimmen  darin  miteinander  überein,  dafs  die 
Cystostomia  suprapubica  nur  eine  Palliativoperation  ist  und  dafs  man  sie 
nur  im  äafsersten  Notfall  machen  sollte. 

7.  Sitzung. 

fctat  aetael  da  traltement  de  l'hypertrophie  postatique  aox  Etats  -  Unis. 
Von  Ramon  de  Guiteras,  New- York. 

Die  indirekten  (sexuellen)  Operationen  erfreuen  sich  geringer  Beliebt- 
heit Dagegen  wird  die  Bottinische  Operation  und  Prostatektomie  häufig 
gemacht  Entere  ist  indiziert  bei  nicht  zu  grofser  Prostata  mit  beträcht- 
licher Retention,  letztere  bei  nicht  zu  alten  Individuen,  normalem  Urin  und 
gesunden  Nieren.  Bei  mittlerem  Lappen  mache  man  die  suprapubische,  bei 
lateralem  die  perineale  Prostatektomie. 

Frank  hat  von  7  Patienten   6   mit  gutem   Erfolge   bottinisiert;    den 

36* 
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letzten    mit    dem    modifizierten    Bierhoff  -  Freudenbergschen     Incisor     mik 
Cystoskop. 

Hogge  hat  von  4  Patienten  2  durch  Gastratio  duplex  geheilt. 

U  prostatectomie.    Von  Desnos,  Paris. 

Diese  Operation  sollte  man  nur  machen  bei  starken  vorspringendes 
Prostatalappen  nnd  wenigstens  teilweise  vorhandener  KoutraktiÜt&t  der  Blase. 
Hohes  Alter  und  Infektion  der  Harnwege  sind  keine  formellen  Kontra- 
indikatiouen.  Das  Resultat  seiner  29  Prostatektomien  ist:  3  Todesfalle, 
17  Besserungen  resp.  Heilungen,  7  ohne  Erfolg.  Meist  genügt  die  Zerstörung 
des  obstruierenden  Hindernisses  nach  Sectio  alta. 

ContrlbutioD  k  l'etude  du  proetatieme.    Von  Motz,  Paris. 

Die  histologische  Untersuchung  von  16  Fällen  ergab  in  13  eine  Epithelial- 
proliferation,  wie  man  sie  bei  Karcinom  und  Prostatahypertrophie  findet. 

a)  Resultats  de  l'operatlon  de  Bottinl  pour  rhypertrephle  da  |a  prostate. 
b)  Preseotation  d'un  inoieeur  de  ia  prostate  combine  aveo  un  cystesktpe. 
Von  Albert  Freudenberg,  Berlin. 

F.  hat  augenblicklich  86  mal  bei  69  Patienten  diese  durch  ihn  zu 
neuem  Ansehen  gelangte  Operation  ausgeführt  mit:  4 Todesfallen  (=  6,8—8,7%), 
31  Heilungen  (=50,82%),  16  Besserungen  (=  26,23  %)  und  8  Mißerfolgen 
(=13%).  Unter  don  beiden  letzteren  würde  wahrscheinlich  eine  abermalige 
Operation  ein  besseres  Resultat  geben.  Bei  den  11  zuletzt  Operierten 
hatte  er  nur  1  Mifserfolg,  ein  Beweis,  dafs  alles  an  der  Beherrschung  der 
Technik  liegt.  Trotz  4jähriger  Beobachtung  hat  er  kein  Recidiv  gesehen. 
Sein  neuer  verbesserter  Incisor  gestattet  die  Operation  mit  Hilfe  eines 
Cystoskops  zu  machen. 

Lesions  blenaorrhaglques  de  Ia  prostate.    Von  Frank,  Berlin. 

Bei  jeder  Urethritis  posterior  wird  auch  die  Prostata  mitergriffen,  bei 
einem  grofeem  Teil  der  Fälle  bereits  in  den  ersten  8  Tagen.  Insgesamt  war 
die  Urethra  post  in  33%%  der  untersuchten  Fälle  erkrankt  Die  Therapie 
besteht  in  Massage  und  Spülungen  hinterher.  Bei  frischer  Infektion  mit 
Beschränkung  auf  die  Pars  ant  kann  man  durch  tägliche  abortive  Spülungen 
mit  Protargol  heilen.  Fisteln,  paraurethrale  Gänge  etc.  bedürfen  besonderer 
chirurgischer  Behandlung. 

Freudenberg  empfiehlt  Elektro massage  der  Prostata,  wobei  der  eine 
Pol  mit  dem  Zeigefinger  des  Masseurs  in  Verbindung  steht  Am  besten 
sind  schwache  faradische  Ströme. 

La  phagocytose  au  polnt  de  vue  pratique.    Von  Dorst,  Amsterdam. 

Plötzliches  Verschwinden  des  Ausflusses  bei  Gonorrhoe  deutet  auf  eine 
Komplikation,  wohingegen  reichliche  Eiterproduktion  ceteris  paribus  eine 
gute  Prognose  giebt  Man  soll  besonders  durch  lokale  Wärmeapplikation 
Leukocyto8e  hervorzurufen  suchen.  Starke  Antiseptica  können,  als  Schädiger 
der  Leukocyteo,  unheilvoll  wirken.  Gutes  leisten  die  Janetschen  Spülungen 
bei  chronischer  und  subakuter  Gonorrhoe. 

Des  Infectlens  urinalres  determlnees  par  les  mlcrobes  anaerobles.  Von 
Albarran  und  Cottet,  Paris. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  periureterale  Abscetse,   Urin- 
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Infiltrationen,  Prostatnabscesse,  Blasenkatarrhe,  Pyonephritiden  und  Nieren - 
tuberkulöse,  zusammen  43  Fälle  mit  dem  Ergebnis,  dafs  Anaärobier  ent- 
-weder  allein  oder  mit  A  groben  zwar  gutartige  Affektionen  der  Harnkrank- 
heiten bewfrken  können,  dafs  sie  aber  eine  überwiegende  und  vielleicht 
sogar  ausschließliche  Rolle  bei  allen  schwereren  Infektionen 
mit  Neigung  zur  Gangrän  spielen.  Desgleichen  können  sie  gerade  so 
gut   wie  Aöroben  zu  einer  Allgemein infektion  führen. 

Un  oas  de  bakteriurle.    Von  Nanu,  Bukarest, 

Dieser  schwere  Fall  bei  einer  40jahrigen  Patientin  ist  wahrscheinlich 
a.of  eine  Metritis  zurückzufahren.  Heilung  durch  Salol  und  Argentum- 
spülangen. 

TraJtement  de  la  bakteriurle  par  l'iiretrepiiie.    Von  Janet,  Paris. 

Wirkt  in  Dosen  von  0,26—0,76  sehr  gut  und  wird  vom  Magen  und 
Nieren  besser  als  Salol  vertragen.  Hartnäckige  Bakteriurien  werden  voll* 
ständig  nur  durch  Beseitigung  einer  Obstipation  geheilt 

Auch  Hogge  rühmt  Uro  tropin  sehr. 

Rappeit  eatre  la  toxiclte  de  Purine  et  eea  Immunleatlea.  Reoherehee 
axperineatalea.    Von  0.  Bruni,  Lille. 

Kaninchen  kann  man  nach  2 — 3  Monaten  schliesslich  die  doppelte  töd- 
liche Dosis  Urin  injizieren.  Aber  sie  gehen  dann  an  Paralyse  und  Kachexie 
zu  Grunde.  Spritzt  man  dagegen  täglich  steigende,  anfangs  minimale  Urin- 
mengen  ins  Peritoneum,  so  vertragen  sie  schließlich  die  doppelte  tödliche 
Dosis  ohne  Schaden.  Aus  weiteren  Versuchen,  die  aber  noch  nicht  abge- 
schlossen sind,  geht  hervor,  dafs  man  mit  dem  Serum  dieser  Tiere  andre 
an  sonst  tödliche  Urinmengen  gewöhnen  kann. 

Dee  nevropataiee  et  peyohopathiea  urlnalrea.  Von  Barthllemy 
Guisy,  Athen. 

Krankheiten  der  Harnorgane  können  bei  erblich  belasteten  Individuen 
psychische  Störungen  auslösen,  die  durch  Heilung  der  erstem  wieder  ver- 
schwinden. Diese  Störungen  können  plötzlich  auftreten  und  auf  eine  unbe- 
deutende Verletzung  kann  ein  schwerer  Anfall  kommen. 

Lee  progres  de  la  petita  Chirurgie  des  veiee  urlnalrea.  Von  Lavaux, 
Paris. 

L.  bespricht  die  groben  Fortschritte  in  der  Behandlung  von  Harn- 
krankheiten durch  französische  Urologen.  Es  sind  die  grofsen  Spülungen 
ohne  Katheter,  die  lokale  Anftthesie,  die  progressive  Dilatation  und  lineare 
Elektrolyse. 

Berg,  Frankfurt»  woist  diesen  Ausfuhrungen  gegenüber  auf  die  grofsen 
Verdienste  Oberlanders  und  Kollmanns,  durch  deren  Arbeiten  eine  neue 
zukunftsreiche  Ära  in  der  Gonorrhoetherapie  begonnen  hak 

Dee  treublea  veaioaux  d'orlgine  aeuraathenique  et  de  leer  traltement 
par  l'electrioite.    Von  Courtod,  Paris. 

Diese  Störungen  manifestieren  sich  in  Schwierigkeit  bei  der  Harn- 
entleerung und  geringer  Kraft  des  Strahls.  Die  Behandlung  besteht  in  elek- 
trischen Bftdern  oder  lokaler  Faradisation  des  Perineums  und  der  Wirbelsäule 
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8.  Sitzung. 
4.  Hauptthema: 

Les  rütdtats  Üoignte  d' Intervention*  sanglantes  dans  Je*  r£tg6ci89e$ne*ü 
de  Vurctre. 

Referenten:   Harrison,  Heresco  and  Albarran. 

Es  herrscht  ziemlich  grobe  Übereinstimmung  unter  den  Berichterstattern: 
Sämtliche  blutige  Eingriffe  mit  Ausnahme  der  Resektion  des  Ureters  geben 
nur  dann  Dauererfolge,  wenn  ihnen  eine  konsequent  durchgeführte  Bougierong, 
die  eventuell  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden  mufs,  folgt.  Die  Urethro- 
tomia  interna  kann  nur  (Heresco  und  Albarran)  als  Erleichterung  und 
Beginn  der  progressiven  Dilatation  betrachtet  werden.  Harriso n  allerdings 
glaubt,  dafs  sie  oft  allein  zur  Heilung  ausreicht.  Bei  Fisteln,  harten  kailösen 
solitären  Strikturen  des  Perineums  ist  die  Urethrotomia  externa  mit  nach- 
folgender Bougierung  am  Platz  und  giebt  dann  bessere  Resultate  ab  die 
interna  oder  Dilatation  allein.  Bei  Zerreifsungen  der  Harnröhre  und 
traumatischen  Strikturen  von  nicht  zu  grofser  Ausdehnung  ist  allein  die 
Resektion  der  Urethra  mit  Vereinigung  der  Stumpfe  am  Platz  und  giebt  die 
besten  Dauererfolge.  Die  gewaltsame  Divulsion  nach  Holt  ist  nur  wirk- 
sam bei  periurethralen  submukösen  Strikturen  der  Pars  posterior  (Harrison). 
Die  elektrolytische  Behandlung  der  Strikturen  ist  an  und  für  sich  zur 
dauernden  Heilung  unzulänglich  (Albarran). 

In  der  Diskussion  sprechen  Hämo  nie,  der  die  von  ihm  angegebenen 
Metallbougies  empfiehlt,  Nogues,  der  das  Schicksal  von  132  Urethro- 
tomisierten  verfolgt  hat,  Jan  et  und  Legueu  im  Sinne  der  Berichterstatter. 

Lavaux  will  mit  der  Elektrolyse  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Goldberg  hat  eine  hochgradige  traumatische  Strikter  durch  Urethro- 
tomia ext.  und  retrograden  Katheterismus  beseitigt.  Kingston  macht  aus- 
nahmsweise die  Urethrotomia  ext  nach  Syme,  sonst  die  Urethrotomia  interna, 
welcher  er  sofort  täglich  wiederholte  Bougierungen  mit  möglichst  dicken 
Metallbougies  folgen  läfst 

9.  Sitzung. 

lafectlen  urinalre  et  infection  generale.    Von  Posner,  Berlin. 

Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Zeitschrift. 

Traltement  de  la  bleanorrhagie  de  Purethre  aatorleur.  Von  de  Mendoza, 
Madrid. 

M.  ist  eifriger  Anhänger  der  Janetschen  Spülungen.  Er  hat  für  diese  eine 
doppeltläufige  Kanüle  mit  Kautschukunterlage,  um  Beschmutzung  des  Pa- 
tienten zu  verhüten,  konstruiert  Er  empfiehlt  diese  Spülungen  als  Prophy- 
lactieum   innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  einem   verdächtigen  Ooitus. 

Catheterisme  retrograde  de  l'urethre  daas  lea  ruptures  de  l'aretbre. 
Von  Legueu,  Paris. 

Bereits  veröffentlicht  (cfr.  Centralblatt  1900  S.  327). 

Corps  etrangers  de  l'urethre  chez  Phomme.    Von  de  Planta,  Mauleon. 

In  dem  einen  Falle  hatte  sich  der  64jährige  Patient  eine  8  cm  lange 
Holzröhre,    um   eine  Erektion  zu  markieren,   in  dem  andern  ein  Jüngling 
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einen  Bleistift  in  die  Urethra  eingeführt.  Beide  wurden  mit  Hilfe  einer 
Glaskanüle  und  eines  Fadens,  der  an  die  Fremdkörper  befestigt  wurde, 
extrahiert 

Traitement  des  retreolssements  de  Purethre  pur  Peleotrolyse.  Von  J.  A. 
Fort,  Paris. 

Polemisiert  heftig  gegen  die  Ausführungen  Albarrans  betreffe  der  Dauer- 
erfolge durch  lineare  Elektrolyse  von  Strikturen.  F.  hat  mit  dieser  Methode 
140  Patienten  geheilt  Er  wendet  jetzt  einen  Strom  von  höchstens  10  M.  A. 
und  höchstens  20—30  Sekunden  an.  Das  Elektrourethrotom  ist  jetzt  zwei- 
schneidig konstruiert 

Garay,  Mexiko,  zieht  auf  Grund  von  300  Operationen  die  Elektrolyse 
mit  Dilatation  der  Urethrotomie  vor. 

de  Keating-Hatt,  Marseille,  halt  die  Elektrolyse  mittelst  Olive 
nach  Newmann  für  besser  als  die  lineare  Forts,  wahrend  Comanos,  Kairo, 
letztere  auf  Grund  von  32  operierten  Fallen  lobt. 

Traitement  de  la  neuraethenie  urinaire.  Von  Goldberg,  Wildungen. 
Es  giebt  drei  Formen  dieser  Neurasthenie,  1.  kombiniert  mit  ernsteren 
Genitalerkrankungen,  wie  Gonorrhoe,  Striktur  etc. ;  2.  kombiniert  mit  leich- 
teren, wie  goutte  militaire,  Prostatitis,  weichem  Infiltrat  etc.;  3.  ohne  nach- 
weisbare Genitalerkrankungen.  Bei  1.  mnfs  in  erster  Linie  das  Grundleiden  be- 
handelt werden,  im  2.  Falle  ist  eine  lokale  Behandlung  nur  dann  angebracht, 
wenn  man  das  Übel  mit  absoluter  Sicherheit  heilen  kann.  Bei  3.  vorsich- 
tige aseptische  lokale  Therapie.  Die  Pollakinrie  psychischen  Ursprungs  be- 
handelt man  suggestiv  durch  rekto-abdominale  Faradisation. 
Des  nevralgie*  urethrales.    Von  Pasteau. 

Diese  bleiben  namentlich  bei  Frauen  nach  Urethritiden  zurück.  Besteht 
noch  eine  Infektion,  so  behandelt  man  antiseptisch,  bei  Schmerz  anästhe- 
sierend und  bei  Sphinkterkrampf  dilatierond.  Man  kann  durch  Anwendung 
von  central  durchbohrten  Beniques  eine  Instillation  und  Dilatation  kombi- 
nieren. Als  Medikament  wandte  er  Oleum  Gujakoli  1 :  20  an.  Daneben  ist 
eine  Allgemeinbehandlung  erforderlich. 

Traitement  des  Inflammations  de  la  partie  anterleure  de  Purethre  a  Paide 
de  lavagee.    Von  Mikhailoff,  St.  Petersburg. 

Akute  Entzündungen  behandelt  er  mit  Spülungen,  wobei  ein  elastischer 
Katheter  (10—16  Ch.)  bis  znr  Pars  membranacea  eingeführt  wird ;  am  besten 
mit  Permanganat  oder  Sublimat  in  bekannter  Konzentration.  Es  gelang 
ihm  mit  dieser  Methode  eine  Anzahl  Patienten  zu  heilen. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Von  J.  Jan  et,  Paris. 
Die  Urethra  wird  durch  eine  modifizierte  Burkhardtsche  doppeltläufige 
Kanüle  mit  einer  0,6 — l°/0igen  Permanganatlösung  ausgespült  oder  es  wird  die 
Blase  mit  Permanganat  gefüllt,  und  die_Lösung  dann  von  den  Kranken  aus- 
uriniert. Die  Skeneschen  Drüsen  werden  ausgedrückt  und  dann  in  sie 
mittelst  einer  besonders  konstruierten  Spritze  eine  0,3°/0ige  Permanganat- 
lösung injiziert.    Ebenso  behandelt  man  die  Bartholinischen  Drüsen;   ferner 
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Vagina  und  Utero*  mit  Spülungen  und  Tampons  in  bekannter  Weise.  Statt 
Peraangabat  kann  man  Protargol  nehmen. 

Blenaorrfcagle  ohronique  d'un  urethre  aaraumeralre.  Von  Perkowsky, 
Warschau. 

Die  12  cm  lange  Harnröhre,  die  als  Quelle  mehrerer  Blennorrhoeea 
den  Patienten  sehr  belästigte,  wurde  durch  Incision,  Kauterisation  und  In- 
jektion von  Jodtinktur  in  die  tieferen  Partien  zur  Verödung  gebracht 

G.  Berg,  Frankfurt  a.M.,  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Franks 
in  der  vorigen  Sitzung.  Im  akuten  Stadium  ist  die  Prostata  geschwollen, 
aber  sondert  kein  Sekret  ab.  In  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  ist  die  Prostata 
mitafftziert,  im  akuten  Stadium  macht  sich  die  Entzündung  durch  subjektive 
Symptome  bemerkbar.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Mikroorganismen 
von  der  Prostata  oder  der  Urethra  herstammen.  Eine  akute  Prostatitis  soll 
Wie  jede  andre  Entzündung  behandelt  werden,  jede  aktive  Therapie  ist  zu 
verwerfen. 

Les  olceratlöns  simples  et  l'alcere  simple  de  la  vessle.    Von  Lef  ur,  Paris. 

Diese  Geschwüre  sind  bisher  zu  wenig  beachtet  worden.  Sie  können 
ähnliche  Erkrankungen  wie  die  Magengeschwüre  darbieten  (Hämorrhagien, 
Perforationen  etc.),  ferner  zu  Cystitis,  Poricystitie  und  ascendierender  Pyelo- 
nephritis und  so  zum  Exitus  letalis  führen.  Oft  werden  'sie  mit  Tuberkulose 
verwechselt  Sie  entstehen  durch  Intoxikationen  wie  Arsen,  Quecksilber  etc. 
oder  Infektionen  von  Bakterium  coli,  B.  pyocyaneus  etc.  Doch  ist  ihre 
Ätiologie  Zum  Teil  noch  dunkel.  Auch  trophische  Störungen  spielen  hierbei 
wohl  eine  Rolle. 

Pathogen!«  et  prophylaxle  des  genitalites  feminines  postmatrlmenlaies. 
Von  Guiard,  Paris. 

Es  giebt  aufser  der  blennorrhoischen  oft  noch  eine  nichtvirulente  Genital- 
affektion  bei  Jungverheirateten»  Diese  bewirkt  durch  normalerweise  in  jeder 
Vagina  vorkommende  Saprophyten,  ruft  den  weifsen  Flufs  und  Metritis  der 
jungen  Mädchen  hervor  und  führt  infolge  des  gesteigerten  sexuellen  Verkeim 
in  den  Flitterwochen  zu  Genitalentzündungen.  Gründliche  Irrigationen  mit 
Sublimatlösungen  von  1 :  6000—10000  beseitigen  diese  in  kurzer  Zeit  Es 
wäre  wünschenswert,  dafs  diese  antiseptische  Spülungen  häufiger  von  Frauen 
Und  Jungfrauen  ausgeführt  würden.  Es  würde  dann  aufser  den  oben  er- 
wähnten manche  Wochenbetterkrankung  verhütet  werden. 


Zur  Methodik  der  funktionellen 
Nierendiagnostik. 

Vorläufige  Mitteilung 

YOD 

Prof.  A.  v.  Koranyi. 

Die  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes 
und  des  Harnes  hat  uns  eine  Methode  in  die  Hand  gegeben, 
welche  die  Verminderung  der  Permeabilität  der  Nieren  für  ge- 
löste Moleküle  im  allgemeinen1),  sowie  die  Störungen  der  Wasser- 
ausscheidung2) zu  ermitteln  erlaubt.  Nun  will  ich  kurz  auf  die 
weiteren  Vorteile  hinweisen,  welche  aus  der  Anwendung  physi- 
kalisch-chemischer Untersuchungsmethoden  für  die  Prüfung  der 
Nierenfunktion  hervorgehen. 


')  A.  v.  Koranyi,   Zech.  f.  klin.  Med.  Bd.  38—34. 

Derselbe,  Pester  med.  chir.  Presse  1898  No.  62. 

Derselbe,  Ungar,  med.  Presse  1898  No.  13—15. 

Derselbe,  Monatsber.  üb.  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Geb.  der  Krankh. 
d.  Harn-  und  Sexaalapparate  1899  Bd.  IV  No.  1. 

Roth  und  Richter,  Berl.  klin.  Wochonschr.  1899  H.  30—31. 

Lindemann,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  65  H.  1—2. 

Richter,  Berl.  klin.  Wochonschr.  1900  No.  7. 

M.  Senator,  D.  med.  Wochenschr.  1900  No.  3. 

Albarran,  Bousquet,  Bernard,  IV.  Session  de  l'association  francaise 
d'urologie  1899. 

Claude  und  Balthasar,  Presse  medicale  1900  No.  14. 

Kümmel,  XXIX.  Kongrefs  deutscher  Chirurgen  Berlin  1900. 

Uly  es,  Sitzung  der  Budapester  kön.  Gesellschaft  der  Ärzte  1900,  am 
30.  April. 

A.  y.  Koranyi,  Diskussion  daselbst. 

Moritz,  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1900  No.  22. 

*)  A.  v.  Koranyi,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899  No.  36. 

Kövesi  und  Roth -Schulz,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900  No.  15. 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sexnalorgane  XI.  87 
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1.  Die  Nieren  haben  aufser  der  Regelang  des  Gehaltes  des 
Blutes  an  gelösten  Molekülen  und  an  Wasser  die  Aufgabe,  die  nütz- 
lichen und  notwendigen  Stoffe  im  Blute  von  den  überflüssigen  und 
schädlichen  zu  scheiden,  die  ersteren  im  Blute  zurückzuhalten,  und 
die  letzteren  im  Harne  nach  aufsen  zu  befördern  (Selektionsarbeit 
nach  Pauli).  Wird  diese  verwickelte  Aufgabe  vollständig  gelöst,  dann 
mufs  ein  Harn  bereitet  werden,  dessen  Eigenschaften  von  den- 
jenigen des  Blutes  grundverschieden  sind.  Der  Unterschied 
zwischen  dem  Blutplasma  und  dem  Harne  kann  als  die 
Folge  und  als  das  Mafs  der  Drüsenthätigkeit  der  Nieren 
aufgefafst  werden.  Es  ist  zu  erwarten,  dafs  jede  Schädigung 
des  Nierengewebes  zu  einer  Abnahme  seiner  spezifischen  Drüsen- 
thätigkeit, also  zu  einer  Abnahme  des  Unterschiedes  zwischen 
Blutplasma  und  Harn  führen  mufs.  Trifft  diese  Erwartung  zu, 
dann  müssen  die  Eigenschaften  eines  durch  kranke 
Nieren  bereiteten  Harnes  denjenigen  einer  Mischung 
von  normalem  Harn  und  Blutplasma  ähnlich  werden. 

2.  Die  normale  Thätigkeit  der  Nieren  ist  die  wichtigste 
jener  Funktionen,  welche  den  konstanten  relativen  und  absoluten 
Gehalt  des  Blutes  an  gelösten  Molekülen  und  an  Wasser,  also 
auch  die  konstante  Menge  der  Blutflüssigkeit,  sowie  die  konstante 
chemische  Zusammensetzung  derselben  sichern.  Wird  die  Permea- 
bilität der  Nieren  für  gelöste  Moleküle  herabgesetzt,  während 
die  Wasserausscheidung  in  normaler  Weise  stattfindet,  dann 
nimmt  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes  zu.  Ist  auch 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  beschränkt,  dann  nimmt 
die  Menge  des  Blutplasmas  zu  und  führt  die  gleichzeitige  Retention 
gelöster  Moleküle  weniger  oder  gar  nicht  zu  einer  Zunahme  der 
molekularen  Konzentration  des  Blutes,  da  letztere  durch  die 
Wasserretention  herabgesetzt  wird.  Wenn  die  Krankheit 
auch  noch  die  Drüsenthätigkeit  des  noch  secernierenden  Nieren- 
gewebes schädigt,  dann  können  zwei  Fälle  vorkommen.  Arbeitet 
ein  bedeutender  Teil  der  Nieren  ungestört  weiter,  dann  kann 
eine  Kompensation  zu  stände  kommen.  Es  wird  eine  Mischung 
von  krankem  und  normalem  Harn  entleert,  während  die  Zusammen- 
setzung des  Blutplasmas  gar  nicht  leidet.  Genügt  das  er- 
haltene Drüsengewebe  nicht  zur  Kompensation  des  Aus- 
falles, dann  mufs  sich  die  Zusammensetzung  des  Blut- 
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plasmas  so  verändern,  als  fände  eine  Vermischung  des 
Blutes  mit  Harn  statt. 

Die  Wichtigkeit  des  Studiums  dieser  Veränderungen  des 
Blutes  und  des  Harnes  liegt  auf  der  Hand.  Die  hier  ausein- 
andergesetzte Auffassung  des  Wesens  dieser  Veränderungen  fährt 
zu  einer  grofsen  Zahl  neuer  Methoden  zur  Prüfung  der  Nieren- 
funktion. Die  Zukunft  wird  erst  zeigen  können,  inwieweit  diese 
neuen  Methoden  sich  in  der  Praxis  bewähren  werden.  Vorläufig 
sei  nur  auf  einige  von  diesen  kurz  hingewiesen,  welche  mir  einer 
eingehenden  Prüfung  wert  zu  sein  scheinen. 

3.  Zum  Nachweis  der  Abnahme  des  Unterschieds 
zwischen  dem  Harne  und  dem  Blutplasma  bei  Nieren- 
krankheiten können  folgende  leicht  mefsbare  Eigenschafben  dieser 
Flüssigkeiten  schon  jetzt  herangezogen  werden: 

a)  Der  Eiweifsgehalt  des  Blutplasmas  ist  konstant,  der 
des  Harnes  null.  Albuminurie  ist  die  am  leichtesten  nachweis- 
bare Folge  der  gestörten  Nierenthätigkeit,  während  die  Nieren- 
insufficienz  zu  einer  Verarmung  des  Blutplasmas  an  Eiweifs  fuhrt. 
Die  Albuminurie  und  die  Hypalbuminämie  verringern  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  Blut  und  Harn.8) 

b)  Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  ist  kon- 
stant und  weit  geringer  als  die  des  Harnes.  Bei  Erkrankungen 
der  Nieren  nimmt  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harnes  ab, 
bei  Niereninsufficienz  die  des  Blutes  zu. 

c)  Das  mittlere  Molekulargewicht  der  im  Blutplasma 
gelösten  Körper  (berechnet  nach  Bouchard4)  ist  grofs,  das  der 
Harnbestandteile  gering.  Bei  Nierenkrankheiten  nimmt  dieser 
Wert  im  Harne  zu,  bei  Niereninsufficienz  im  Blute  ab. 

d)  Unter  den  gelösten  Molekülen  des  Harnes  finden  sich 
weit  mehr  solche,  welche  durch  die  roten  Blutkörperchen  nicht 
dringen  können   (Hamburger,    Koppe6),   unter  diesen  wieder 


*)  In  vielen  Fallen  wird  dio  Hypalbuminamie  teilweise  oder  ganz  dnrck 
Waaserretention  bedingt.  Hier  kann  anf  die  Unterscheidung  der  verschie- 
denen Hypalbuminanxien  nicht  eingegangen  werden. 

4)  Bouchard,  Journal  de  Physiol.  et  do  pathol.  1899. 

»)  Hamburger  Cbl.  f.  inn.  Mod.  1900  No.  12. 

Koppe,  Die  physikalische  Chemie  in  der  Medicin  1900. 

87* 
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weit  mehr  Jone6)  (bestimmt  auf  Grund  der  Leitfähigkeit)  und 
chlorhaltige,  als  unter  den  gelösten  Molekülen  des  Blutes.  Bei 
geschädigter  Nierenthätigkeit  scheint  im  allgemeinen  die  Zusammen- 
setzung des  Harnes  auch  in  diesen  Beziehungen  der  des  Blut- 
plasmas ähnlicher  zu  werden,  während  das  Blutplasma  sich  bei 
Niereninsufficienz  dem  Harne  zu  nähern  scheint. 

Abweichungen  von  dieser  Regel  werden  dadurch  ermöglicht* 
dass  die  verschiedenen  Bestandteile  des  Harnes  durch  verschie- 
dene Teile  der  Nieren  ausgeschieden  werden,  und  die  Krankheit 
nicht  alle  Nierenteile  gleichmäfsig  zu  schädigen  braucht.  Die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  und  des  Harnes  bei  Nierenkrankheiten 
hängt  ja  nicht  nur  von  der  herabgesetzten  effektiven  Nieren- 
thätigkeit ab.  Die  Folgen  dieser  Störung  kombinieren  sich  mit 
denen  der  herabgesetzten  Permeabilität  für  gelöste  Moleküle  im 
allgemeinen  sowie  mit  denen  der  verschiedenen  Permeabilität 
verschiedener  Nierenteile  für  die  denselben  entsprechenden  Stoffe. 
Die  Analyse  der  aus  dieser  Kombination  folgenden  Abweichungen 
von  dem  Schema,  sowie  die  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen der  Nierenpermeabilität  für  bestimmte  dem  Organismus 
fremden  Stoffe  (Achard,  Castaigne  etc.)  werden  hoffentlich 
die  ersten  Thatsachen  zur  Begründung  einer  topischen  Nieren- 
diagnostik liefern. 

4.  Ein  weiterer  charakteristischer  Unterschied  zwischen  dem 
Blutplasma  und  dem  Harne  liegt  in  der  konstanten  Zusammen- 
setzung des  ersteren  und  in  der  Veränderlichkeit  des 
letzteren.  Bei  den  Schwankungen  der  Zusammensetzung  der 
Nahrung  und  der  Wasseraufnahme  ist  die  Konstanz  der  Eigen- 
schaften des  Blutes  nur  möglich,  wenn  die  Zusammensetzung 
des  Harnes  eine  diesen  Schwankungen  entsprechende,  also 
variable  ist.  In  der  Veränderlichkeit  des  Harnes  äufsert  sich 
die  Anpassungsfähigkeit  der  Nieren.  Dafs  diese  Fähigkeit 
bei  Nierenkrankheiten  leidet,  geht  schon  aus  der  häufig  nach- 
weisbaren grossen  Konstanz  des  Gefrierpunktes,  Chlorgehaltes  des 
Harnes  etc.,  sowie  aus  dem  Verschwinden  der  Tagesschwankungen 
dieser  Werte   bei   mehr    oder   weniger   stationären   Nierenleiden 


•)  Tangl  und  Bugarszky,  Pflüger's  Arch.  1897. 
Roth  Vircbowa  Arch.  1898. 
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hervor.  In  exakter  Weise  sind  die  Polgen  der  Verringerung 
der  Anpassungsfähigkeit  kranker  Nieren  durch  folgende  Methoden 
nachweisbar: 

a)  Der  grofsen  Konstanz  des  Gefrierpunktes  des  Blutes 
gegenüber  kann  diejenige  des  Harnes  je  nach  der  Menge  des 
verabreichten  Wassers  bei  Gesunden  in  extremen  Fällen  mehr 
als  3  oder  weniger  als  0,10°  betragen.  Bei  Erkrankungen 
des  Nierenparenchyms  nähern  sich  diese  Grenzen  einander  und 
dem  Gefrierpunkte  des  Blutes  (Böth-Schulz  und  Kövesi). 
In  demselben  Mafse,  wie  die  Veränderlichkeit  der  molekularen 
Konzentration  des  Harnes  abnimmt,  mufs  der  Einflufs  der 
Schwankungen  der  Wasserzufuhr  auf  den  osmotischen  Druck  des 
Blutes  zunehmen. 

b)  Gesunde  Nieren  passen  die  Zusammensetzung  des  Harnes 
dem  Gange  des  Stoffwechsels  an.  Es  ist  zu  erwarten,  dafs  diese 
Anpassung  bei  kranken  Nieren  eine  verringerte  ist.  Ich  habe 
in  Tierversuchen  *)  nachweisen  können,  dafs  der  osmotische  Druck 
des  Blutes  nach  zweiseitiger  Nephrektomie  in  der  That  aufser- 
ordentlich  von  der  Ernährung  abhängig  wird,  während  bei  ge- 
sunden Tieren  der  osmotische  Druck  des  Blutes  kaum  von  der 
Ernährung  beeinflufst  wird. 

Beide  Methoden  führen  zum  Schlufs,  dafs  die  Beeinträch- 
tigung der  Anpassungsfähigkeit  der  Nieren,  ähnlich  dem  Sinken 
der  elektiven  Nierenthätigkeit,  zu  einer  Abnahme  des  Unter- 
schiedes zwischen  dem  Blute  und  dem  Harne  führt:  die  Er- 
krankung der  Niere  geht  mit  einer  Abnahme  der  Ver- 
änderlichkeit des  Harnes,  die  Niereninsufficienz  mit 
einer  Abnahme  der  Konstanz  der  Zusammensetzung  des 
Blutplasmas  einher. 


7)  A.  v.  Koränyi,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1899  No.  5. 


{Aus  der  Klinik  des  Professors  F.  Texo  zu  Buenos-Aires.) 


Über  die  Besichtigung   der  Harnleiter- 
mündungen. 

Von 
Dr.  L  Suarez,  Chef  der  Abteilung. 

Diejenigen,  welche  sich  mit  Cystoskopie  beschäftigen,  wissen, 
welche  Wichtigkeit  der  Besichtigung  der  Ureterenmündungen  zu- 
kommt. Einige  Beobachtungen  von  uns  in  dieser  Hinsicht  werden 
vielleicht  allgemeineres  Interesse  erregen.  Nitze1)  in  seiner 
magistralen  Abhandlung  über  Cystoskopie  sagt,  dafs  die  Fälle, 
in  welchen  man  das  Herausspritzen  von  Urin  aus  den  Harnleitern 
nicht  beobachten  könne,  selten  seien.  Wir  unsererseits,  die  wir 
beinahe  täglich  cystoskopieren,  beobachten  dieses  Phänomen,  — 
und  wir  widmen  ihm  besondere  Aufmerksamkeit,  —  überaus 
selten.  Bei  empfindlichen  Blasen  sehen  wir  es  in  20°/0  der  Fälle, 
bei  reno-vesikalen  Affektionen  nur  in  6%.  Dr.  Texo,  dem  wir 
unsere  Beobachtungsreihen  mitteilten,  war  derselben  Meinung. 
Bei  Nichtbeobachtung  obengenannten  Phänomens  haben  wir  die 
Ureterenmündung  in  ihren  verschiedenen  Formen  vollkommen  un- 
beweglich gesehen,  ohne  Ausflufs  irgend  welcher  Flüssigkeit  be- 
obachten zu  können.  Um  Irrtümer  zu  vermeiden,  wandten  wir 
folgende  Vorsieh tsmafsregel  an.  Wir  untersuchten  die  Kranken 
regelmäfsig  l1/s  Stunde  nach  dem  Frühstück,  liefsen  sie,  nach 
Rat  von  Nitze,  Casper2)  u.  s.  w.,  vor  der  Untersuchung  viel 
Flüssigkeit  zu  sich  nehmen.  Bei  möglichst  gröfster  Buhe  des 
Patienten  stützten  wir  den  Ellenbogen  des  Armes,  welcher  das 
Cystoskop   hielt,    auf  die   Kante   des  Untersuchungstisches,   um 


*)  Max  Nitee,  Lehrbuch  der  Cystoskopie,  1889. 
*)  Casper,  Handbach  der  Cystoskopie,  1889. 
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Bewegungen  zu  vermeiden.  Wir  stellten  die  zu  untersuchende 
Ureterenöffnung  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  ein  und  gingen 
mit  dem  Instrument  möglichst  nahe  an  dieselbe  heran.  Dessen 
ungeachtet  haben  wir  das  Herausspritzen  des  Urins  nur  in  den 
seltensten  Fällen  gemerkt.  Unserer  Meinung  nach  sind  es  zwei 
Faktoren,  die  uns  nicht  erlaubten,  das  Entströmen  von  Urin  zu 
sehen.  Erstens  die  Empfindlichkeit  der  Blase,  zweitens  das  Ver- 
halten des  Ureters.  Wenn  sich  ein  gewisses  Quantum  Urin  in 
dem  Nierenbecken  anhäuft,  hinreichend  den  Muskeltonus  des 
Ureters  zu  überwinden,  so  füllt  sich  einesteils  die  Blase  durch 
die  vis  a  tergo,  andern  teils  durch  die  Muskelkontraktionen  des 
Harnleiters.  Aus  diesen  Gründen  kann  dies  bei  normalen  Ver- 
hältnissen nur  intermittierend  geschehen.  Verhält  sich  dies  nun 
bei  pathologischen  Zuständen  entsprechend?  Keineswegs.  Hallä1) 
hat  nachgewiesen,  dafs  bei  Pyelo-Nephrititen  und  chronischen 
Uretero-Pyeliten  der  Ureter  in  seiner  anatomischen  Beschaffenheit 
durchaus  verändert  ist.  Der  Kanal  zeigt  in  einigen  Fällen  Aus- 
dehnungen und  Klappen,  in  anderen  sind  seine  Wände  verdickt, 
fibrös,  an  verschiedenen  Stellen  verengt,  bindegewebige  Wuche- 
rungen haben  die  Muskelsubstanz  verdrängt.  Es  erklärt  sich 
daraus  leicht,  dafs  bei  fehlendem  Muskelgewebe  einerseits,  bei 
verunstaltetem  Kanal  andererseits,  der  Abflufs  des  Urins  lediglich 
durch  die  vis  a  tergo  erfolgen  kann.  Bei  Berücksichtigung  des 
ersten  von  uns  angegebenen  Faktors  erwähnen  wir,  dafs  im  all- 
gemeinen, um  cystoskopische  Untersuchungen  ausführen  zu  können, 
die  Blase  mit  ca.  150  gr  angefüllt  werden  mufs.  Bei  dringenden 
Untersuchungen  mufs  man  selbstverständlich  mit  einem  geringeren 
Quantum  vorlieb  nehmen.  Wir  haben  Untersuchungen  schon  mit 
bü  gr  Blaseninhalt  vorgenommen.  Sowohl  bei  vesikalen,  als  bei 
renalen  Affektionen  (Reflexempfindlichkeit)  löst  das  Anfüllen  der 
Blase  leicht  Kontraktionen  aus,  die  Distention  ist  beeinträchtigt. 
Untersucht  man  nun  bei  einem  Quantum  Flüssigkeit,  welches  die 
kranke  Blase  eben  gerade  noch  verträgt,  ohne  Kontraktionen  aus- 
zulösen, so  haben  wir  nur  ausnahmsweise  den  Austritt  von  Urin 
gesehen.  Das  Fehlen  des  Phänomens  ist  unserer  Auffassung  nach 
durch  den  Druck  verursacht,  unter  welchem  die  Flüssigkeitsmenge 


')  N.  Halle,  Urgentes  et  pyelites,  1887. 


—     512     — 

infolge  vermehrter  Empfindlichkeit  der  Blase  sich  befindet.  Lewin 
und  Goldschmidt,  sowie  Courtade  und  Guyon  beobachteten, 
dafs  während  der  Blasenkontraktion  der  Inhalt  gegen  Blasenwand 
resp.  Ureterenmündung  angedrückt  wurde.  Besteht  nun  ein  Zu- 
stand Ton  Semikontraktion  (empfindliche  Blase),  so  nimmt  der 
Druck  zu.  Er  kann  dann  gleich  oder  gröfser  sein  als  der  Druck 
der  von  den  Nieren  herkommenden  Urin  welle.  Im  ersteren  Falle 
läuft  der  Urin  aus  dem  Ureter  kontinuierlich  ab,  in  letzterem 
scheint  kein  Ausflufs  stattzufinden.  Wir  möchten  das  eben  Ge- 
sagte durch  folgenden  Fall  illustrieren. 

Es  handelte  sich  um  eine  Pyelo-Nephritis.  Die  Blase  wurde 
mit  130  gr  Flüssigkeit  angefüllt.  Dieselbe  war  dafür  empfind- 
lich. Wir  beobachteten  bei  sehr  klarem  Medium  den  rechten 
Ureter  und  sehen  ihn  vollkommen  unbeweglich.  Während  fünf 
Minuten  Untersuchungsdauer  merkten  wir  kein  Ausströmen  des 
Urins.  Als  wir  darauf  denselben  Ureter  katheterisierten,  konsta- 
tierten wir  Urinabsonderung,  indem  sich  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen jedesmal  8 — 10  Tropfen,  anscheinend  klarer  Urin  entleerte, 
der  jedoch  mikroskopisch  einige  Eiterkörperchen  enthielt 

Der  Fall  belehrte  uns,  dafs  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
die  Ursache  war.  Um  uns  weiterhin  über  diesen  Punkt  zu  in- 
formieren, machten  wir  die  Gegenprobe  bei  einem  anderen 
Kranken.  Bei  Füllung  der  Blase  mit  150  gr  nahmen  wir  das 
Herausfliefsen  des  Urins  sehr  gut  wahr,  dehnten  wir  dagegen  die 
Blase  ad  maximum  aus,  bis  der  Patient  zu  urinieren  wünschte 
(750  gr),  so  wechselte  die  Kraft  und  Dauer  der  Projektion.  Die 
Ureterenmündung  öffnete  sich  träge  und  der  Ausflufs  dauerte 
dreimal  länger  als  bei  einer  Blasenfüllung  von  150  gr.  Wir  ge- 
langten demnach  zu  nachstehenden  Folgerungen: 

I.  In  den  Fällen,  in  denen  man  bei  empfindlicher  Blase, 
sei  es  infolge  renaler  oder  vesikaler  Affektion,  sowie  bei  chronisch 
erkrankten  Ureteren  Veränderungen  cystoskopiert,  sieht  man  nur 
ausnahmsweise  das  Herausspritzen  des  Urins  aus  der  Ureteren- 
mündung. 

II.  Das  einzige  Mittel,  welches  wir  besitzen,  um  uns  mit 
Sicherheit  in  zweifelhaften  Fällen  über  das  Funktionieren  des 
Ureters  Gewifsheit  zu  Terschaffen,  ist  der  Harnleiter  -  Kathe- 
terismus. 


Statistik  der  Bottini'sctten  Operation  bei 
Prostatahypertrophie. 

Von 
Dr.  Albert  Freudenberg  in  Berlin. 

Ich  habe  dem  diesjährigen  XXIX.  Kongresse  der  „Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie"  am  19.  April  1900  eine  die  gesamte 
Litteratur  der  Bottinischen  Operation  berücksichtigende  Gesamt- 
statistik dieser  Operation  vorgelegt. l)  Entsprechend  den  überhaupt 
durch  einen  Vortrag  gesteckten  naturgemäfsen  Grenzen  und  der  zur 
Verfügung  stehenden  knappen  Zeit  habe  ich  mich  damals  darauf 
beschränken  müssen,  nur  im  ganzen  die  aus  der  Zusammenrech- 
nung der  Einzelfälle  und  Einzelstatistiken  sich  ergebenden  Zahlen 
über  Fälle,  Mortalität,  Erfolge  (Heilungen  resp.  Besserungen), 
Mifserfolge  zu  geben,  ohne  darauf  eingehen  zu  können,  aus 
welchen  Einzelzahlen  sich  jene  Gesamtzahlen  zusammensetzen. 

Da  eine  Kontrolle  über  die  Kichtigkeit  und  Stichhaltigkeit 
jener  Gesamtzahlen  aber  nur  möglich  ist,  wenn  man  die  Einzel- 
zahlen, aus  denen  sie  hervorgegangen,  kennt,  so  hole  ich  im 
Folgenden  die  ins  Einzelne  gehende  Aufstellung  der  Stati- 
stik nach. 

Ich  bemerke  dabei,  dafs  die  im  Folgenden  gegebene  Statistik 
durch  eine  Reihe,  seitdem  zu  meiner  Kenntnis  gekommener  Fälle 
gegenüber  den  auf  dem  Chirurgenkongresse  mitgeteilten  Zahlen 
vermehrt  ist.  Das  Prozentverhältnis  hat  sich  dadurch  etwas, 
aber  nicht  irgendwie  nennenswert,  verändert,  und  zwar  zum 
schlechteren. 

Die  jetzigen  Zahlen   habe   ich   der  Sektion  für   „Chirurgie 


*)  Arohiv  £  klin.  Chirurgie  Bd.  61,  Heft  4,  pg.  941.  —  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  XXIX.  Kongrefs,  II  pg.  446. 
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Urinaire"  des  XIII.  Internationalen  Medizinischen  Kongresses  zu 
Paris  vorgelegt.  — 

Die  folgende  Tabelle  I  giebt  in  der  ersten  Kolumne  den 
Namen  des  betreffenden  Operateurs  resp.  Autors,  inKolumne2 
die  Zahl  der  für  die  Frage  der  Mortalität  verwertbaren  Fälle, 
in  Kolumne  3  die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  an,  welche 
der  Operation  zur  Last  gelegt  werden  können;  unter  Ko- 
lumne 3a  führe  ich  dann  von  diesen  Todesfällen  diejenigen 
besonders  an,  bei  welchen  es  zweifelhaft  sein  mufs,  ob  sie  wirk- 
lich der  Operation  angerechnet  werden  dürfen,  oder  nicht  viel- 
mehr der  Krankheit  selbst  oder  einem  von  beiden  unabhängigen 
Zufalle  zur  Last  fallen.  Unter  Kolumne  3a  fällt  zum  Teil  auch 
dasjenige,  was  W.  Meyer1)  in  seiner  Zusammenstellung  als 
Todesfälle  „indirekt  durch  die  Operation"  bezeichnet.  Ich  rechne 
also  dahin  eine  Reihe  von  Todesfällen  an  bereits  vor  der  Ope- 
ration bestehender  Pyelitis  resp.  Pyelonephritis  (A.  Freuden- 
berg,  Simon  u.  a);  ferner  einen  Fall  von  Stockmann2)  ohne 
Sektion,  in  welchem  der  Tod  23  Tage  nach  erfolgreicher  Ope- 
ration bei  gutem  Befinden  plötzlich  an  „Apoplexie"  erfolgte; 
einen  Fall  von  W.  Meyer3),  in  welchem  der  Tod  unmittelbar 
nach  einer  der  Bottinischen  Operation  nachgeschickten  Sectio  alta 
erfolgte,  und  ähnliches  mehr.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  Ko- 
lumne 3a  nur  eine  Mindestzahl  giebt;  auch  unter  den  übrigen 
Todesfallen  finden  sich  sicher  noch  mehrere,  für  welche  ein  Zweifel 
bezüglich  des  Zusammenhanges  des  Todes  mit  der  Bottinischen 
Operation  berechtigt  erscheint. 

In  Kolumne  4  findet  man  dann  die  Zahl  der  für  die  Frage 
der  Erfolge  oder  Mifserfolge  verwertbaren  Fälle.  Eine  be- 
sondere Aufstellung  dieser  Kolumne  gegenüber  der  in  Kolumne  2 
gegebenen  Zahl  der  quoad  Mortalität  in  Betracht  kommenden 
Fälle  war  deswegen  notwendig,  weil  sich  bei  einzelnen  Autoren 
Angaben  finden,  die  sich  für  die  Frage  der  Mortalität  verwerten 
lassen,  ohne  dafs  sie  gleichzeitig  genügende  Angaben  über  Er- 
folge oder  Mifserfolge  gemacht  haben. 


')  Medical  Record,  Jan.  14.  1899. 

■)  Deutecho  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  22,  p*  860,  Fall  2. 

')  Medical  Record,  May  12.  1900,  pg.  798  und  796  (Fall  IX). 
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Kolumne  5  giebt  die  Zahl  der  „Erfolge",  worunter  ich 
Heilungen  +  wesentliche  Besserungen  Terstehe.  Es  würde  dies 
also  dem  entsprechen,  was  Stockmann1)  in  seiner,  naturgemäfs 
wesentlich  kleineren  Statistik,  entsprechend  einem  Vorschlage  von 
Wossidlo8),  als  „gute  Resultate"  zusammenfafst 

Kolumne  6  giebt  die  Zahl  der  Mifserf olge,  worunter  ich 
auch  die  geringen  oder  zweifelhaften  Erfolge  registriere. 

Kolumne  7  führt  den  Litteratur-  oder  sonstigen  Quellen- 
nachweis über  die  betreffenden  Zahlen  an.  — 

Tabelle  II  giebt  dann  Aufschlufs  darüber,  in  welchem  Ver- 
hältnis sich  die  Erfolge  („guten  Resultate")  aus  „Heilungen"  oder 
„wesentlichen  Besserungen"  zusammensetzen.  Die  Aufstellung 
einer  besonderen  Tabelle  hierfür  erschien  deswegen  geboten, 
weil  sich  für  diese  Frage  nur  ein  geringer  Teil  der  in  Tabelle  I 
untergebrachten  Zahlen  verwerten  liefs,  sei  es,  weil  einzelne 
Autoren  in  statistischen  Angaben  überhaupt  nur  von  Erfolgen 
oder  guten  Resultaten  sprechen,  ohne  eine  solche  Unterscheidung 
zu  machen,  sei  es,  weil  die  einzelnen  Krankengeschichten  nicht 
genau  genug  oder  zu  früh  publiziert  sind,  um  dem  nachprüfenden 
Leser  eine  solche  Unterscheidung  zu  gestatten. 

Über  den  Wert  der  Tabelle  H,  sowie  die  ihr  zu  Grunde 
gelegte  Begriffsbestimmung  von  Heilung  resp.  wesentlicher  Besse- 
rung, siehe  weiter  unten  nach  den  Tabellen. 

Anmerkungen  zu  Tabelle  I. 

*)  In  Bottinis  Statistik  sind  offenbar  die  Falle,  welche  Jemoli  und 
Marco ni  (Clinica  chirurgica  1897,  Nr.  6)  und  Crespi  (Gazzetta  med.  Lom- 
bards 1898,  pg.  307;  Wien.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  6)  aus  B.s  Klinik 
veröffentlicht  haben,  inbegriffen;  diese  sind  daher  in  Tabelle  I  nicht  beson- 
ders aufgeführt.  Hingegen  kommen  dieselben  für  Tabelle  II  in  Betracht,  da 
die  letzte  Einteilung  der  Resultate  BottiniB  in  „Heilungen  oder  Besserungen" 
seitens  B.s  aus  dem  Jahre  1890  stammt 

*)  Bei  meinen  Zahlen  sind  8  Falle  (7  mit  „Kanterisator",  1  mit  „In- 
CMor"  operiert)  nicht  mitgerechnet,  in  welchen  ich  die  Bottinische  Operation 
ans  anderer  Indikation  als  Prostatahypertrophie  —  meist  chron.  Prosta- 
titis mit  sexueller  Neurasthenie  —  ausgeführt,  obwohl  diese  8  Fälle  meine 
Mortalität  wesentlich  herabdrücken  würden,  da  sich  unter  ihnen  kein  Todes- 
&U  befindet 


l)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  28,  pg.  878. 
*)  Deutsche  Praxis  1898,  Nr.  14—16. 
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*)  Bruce  Clark  hat  freilich  früher  (1890)  in  der  Diskussion  auf  dem 
X.  internal  med.  Kongrefs  tu  Berlin  (s.  Verhandlungen  Abt.  VII  pg.  96) 
mitgeteilt,  zwar  in  einem  Falle  einen  vollen  Erfolg  gehabt  zu  hüben,  aber 
seitdem  bei  allerdings  nur  kleiner  Erfahrung  („small  experience")  —  Zahl  der 
Falle  nicht  angegeben  —  niemals  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Mangels  Zahlen- 
angaben mnfste  ich  diese  Notiz  ganz  boiseite  lassen. 

4)  Kümmoll  hat  nach  der  „Berliner  Klinik"  1895  (I.e.)  eine  „Anzahl 
von  Frostatahypertrophien"  (nach  briefl.  Mitteilung  an  Verf.  „12—14",  wofür 
ich  oben  18  angenommen  habe)  mit  dem  Kauterisator  operiert  und  war  mit 
den  Erfolgen  „recht  zufrieden" ;  darunter  befindet  sich  ein  vielleicht  von  dem 
Patienten  selbst  verschuldeter  Todesfall  an  Nachblutung,  den  Stockmann 
(L  c.)  nicht  berücksichtigt  hat.  Später  hat  K.  auch  mit  dem  Incisor  operiert 
und  schreibt  darüber  an  Stockmann  (I.e.):  „Wir  sind  mit  den  Resultaten 
■ehr  zufrieden.  Erfolg  in  allen  Fallen  positiv."  —  K.  hat  dann  am  18.  März 
1900  in  einer  Sitzung  des  Hamburger  ärztl.  Vereins  (s.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1.  c.)  die  Angabe  gemacht,  dafs  er  in  den  letzten  10  Fallen  niemals 
einen  Mifserfolg  gesehen.  Aus  diesen  Angaben  setzen  sich  die  obigen  Zahlen 
zusammen,  wobei  ich  für  die  Frage  „Erfolg  oder  Mifserfolg"  nur  die  letzten 
10  Falle  verwerten  zu  können  geglaubt  habe,  da  bei  den  ersten  18  nähere 
Angaben  fehlen.  Stockmann  (1.  c.)  giebt  ein&ch  12  Fälle  mit  12  Hei- 
lungen an. 

*)•  So  —  mit  2  Mifserfolgen  —  nach  der  citierten  Stelle  der  „Annales" 
aufgenommen!  Im  »Lyon  medical"  1898,  pg.  26  findet  sich  aber  in  einem 
Bericht  über  einen  Vortrag  Rochets  die  Angabe,  dafs  von  2  Fällen  R.s 
der  eine  erfolglos  war,  der  andere  aber  ein  „resultat  favorable"  hatte. 

•)  Der  Web  ersehe  Fall  ist  von  Stock  mann  (1.  c.)  als  „gebessert" 
verzeichne! ;  aus  der  bald  nach  der  Operation  publizierten  Krankengeschichte 
geht  aber  nicht  hervor,  ob  nur  gebessert  oder  geheilt  Deswegen  nicht  in 
Tabelle  II  aufgenommen. 

7)  Bei  Wossidlo  (1.  c.)  und  W.  Meyer  (1.  c.)  findet  sich  für  Len- 
n  and  er  angegeben:  1  Heilung  und  8  Mifserfolge.  Mir  scheint  die  Wer- 
tung: 1  Heilung,  1  Besserung,  2  Mifserfolge  in  Obereinstimmung  mit  Stock- 
mann (1.  c.)  richtiger.  Übrigens  schreibt  mir  L.  im  April  1900:  „Ich  finde 
die  Resultate  der  Operation  sehr  gut,  seitdem  ich  lernte,  2  oder  8  Incisionen 
zu  machen". 

■)  Einer  der  Fälle  von  Flodo'rus  ist  aber  vielleicht  identisch  mit 
einem  Falle  von  Lennander.  Die  obigen  Zahlen  betreffe  Floderus  ent- 
sprechen Stockmanns  Angaben. 

•)  Kroissl  giebt  aber  an,  dafs  diese  Fälle  nur  Beispiele  sind,  und  dafs 
er  auch  „in  all  the  others"  „highly  satisfactory  results"  gehabt  habe. 

10)  Eigentlich  4  Fälle,  aber  der  eine  noch  zu  frisch  operiert 

")  R.  und  F.  Rörig  geben  tabellarisch  die  Krankengeschichten  von 
4  Fällen,  die  aber  nach  ihrer  Angabe  nur  „einige14  der  von  ihnen  operierten 
Fälle  darstellen;  der  an  vierter  Stelle  von  ihnen  aufgeführte  trägt  die  Nr.  14. 
Im  übrigen  geben  sie  an,    „eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  fast  bei 
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allen  Operierten  ersielt  zn  haben",  „wie  ans  der  Tabelle  ersichtlich11.  That- 
Bächlich  ist  das  aus  der  nur  jene  4  Falle  gebenden  Tabelle  absolut  nicht  er- 
sichtlich. Die  Arbeit  ist  so  wenig  kritisch,  die  Krankengeschichten  so  wenig 
genau  und  beweisend,  dafs  ich  mich  nur  ungern  entschlossen  habe,  wenig- 
stens jene  4  Falle  für  die  Frage  der  „Mortalität"  aufzunehmen;  rar  „Erfolg 
oder  Mifserfolg"  habe  ich  die  Arbeit  gar  nicht  berücksichtigen  su  dorfeo 
geglaubt  Übrigens  operieren  R.  und  F.  Rörig  bei  aufrechter  Stellung  des 
Patienten,  was  wohl  koin  anderer  Spezialarzt  oder  Chirurg  für  tweckmifsür 
halten  wird.    Eine  Motivierung  dieser  Technik  geben  sie  nicht. 

Tabelle  IL 


IS-s 

Davon  sind 

Operateur 

9 

«  » 

resp. 
Autor 

aal« 
o  -5  6B 

a 

i 

« 

J5  g 

~  9 
*  s 

Quellenangabe. 

tyU 

1.  Boitini 

43 

82 

11 

Verhandl.  d.  X.  inUrn.  med- 
Kongresses  Berlin  1890. 
Abt.  VII,  p.  96. 

2.  Jemoli  u.  Marconi1) 

2 

2 

— 

1  Litteratur   s.  Anmerk.  1  zu 
/     Tabelle  I. 

8.  Crespi1) 

5 

6 

— 

4.  Cavazzani 

3 

2 

1 

publiziert  von  Crespi,  1.  c 
Anm.  1  zu  Tab.  L 

6.  A.  Freudenberg 

47 

81 

16 

6.  Bruce  Clark 

4 

3 

1 

Litteratur  s.  Tabelle  L 

7.  Simon  (Czerny) 

6 

4 

1 

do. 

8.  Casper 

11 

4 

7 

do. 

9.  Lohnstein 

11 

6 

6 

do. 

10.  Viertel 

9 

9 

— 

do. 

11.  v.  Frisch 

6 

4 

2 

do. 

12.  KümmelP) 

10 

10 

— 

do.  u.Anm.4suTab.L 

13.  Rovsing 

3 

— 

3 

Litteratur  s.  Tabelle  L 

14.  Scharff 

2 

— 

2 

do. 

15.  Kutner 

3 

1 

2 

do. 

16.  Morton8) 

5 

1 

4 

do. 

17.  W.  Meyer 

18 

9 

9 

do. 

18.  Hand4) 

4 

2 

2 

do. 

19.  Lennander 

2 

1 

1 

do. 

2  \  Flodorus 

8 

2 

1 

do.  und  Anm.  8  zu 
Tabelle  L 

21.  Stockmann 

6 

1 

4 

Litteratur  s.  Tabelle  I. 

22.  Sozin'sche  Klinik 

3 

1 

2 

do. 

Latus 

204 

130 

74 
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Tabelli 

9     II. 

(Fortsetzung.) 

ML 

J  j;  <w  " 

tu 

Davon  sind 

Operateur 
reep. 

Autor 

i 
1 

w 

5  "« 

u 

Quellenangabe. 

Transport 

204 

130 

74 

28.  Branaford  Lewis 

8 

2 

1 

Litteratur  s.  Tabelle  I. 

24.  Downes 

1 

1 

— 

do. 

25.  Roth 

a 

1 

1 

do. 

26.  Van  Stockum 

a 

2 

— 

do. 

27.  Rydygier 

i 

— 

1 

do. 

28.  Kreisel 

4 

8 

1 

do. 

29.  Freeman 

8 

5 

3 

do. 

30.  Ramon  Guitlras 

15 

2 

18 

do. 

31.  Nicolich 

6 

8 

2 

do. 

32.  Mariachess 

3 

8 

— 

do 

Summa 

248 

152 

96 

Anmerkungen  zu  Tabelle  IL 

*)  Fall  1  von  Jemoli  und  Marooni  ist  identisch  mit  Fall  4  von 
Crespi;  deswegen  oben  bei  Crespi,  der  6  Fälle  publiziert,  nur  5  auf- 
genommen. 

*)  Stockmann  (1.  c.)  giebt  laut  brieflicher  Mitteilung  Eümmells  für 
E.  12  Fälle  mit  12  Heilungen  an.  Ich  habe  das  oben  auf  10  Fälle  mit 
10  Heilungen  reduziert;  vergL  Anmerkung  4  zu  Tabelle  L 

*)  Stockmann  (L  c.)  verzeichnet  alle  5  Fälle  Mortons  als  „Besse- 
rungen". Meines  Erachtens  mufs  aber  mindestens  Fall  1  (Resultat:  Mik- 
tionshäuligkeit  6— 7  mal,  Residualurin  1  drachme=>3Vi — 4ccm)  als  „Heilung" 
anerkannt  werden.    Vielleicht  auch  M.s  Fall  5. 

4)  Stock  mann  (1.  c.)  verzeichnet  von  den  4  erfolgreichen  Fällen 
Hancs  8  als  Heilungen,  1  als  Besserung;  ich  kann  davon,  wie  oben  aufge- 
nommen, höchstens  2  als  Heilungen  und  2  als  Besserungen  passieren  lassen. 


Überblicken  wir  die  Tabelle  I,  so  haben  wir  also  für  die 
Frage  der  Mortalität  verwertbar  753  Fälle  mit  44  Todes- 
fällen, das  wäre  eine  Mortalität  von  5,84%.  Ziehen  wir  von 
den  44  Todesfallen  die  mindestens  12  Fälle  ab,  bei  denen  es 
fraglich  sein  mufs,  ob  sie  wirklich  der  Operation  zur  Last  fallen, 
so  bleiben  32  Todesfälle,  das  wäre  eine  Mortalität  von  4,25  °/0. 

Oentralblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  XI.  38 
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Zwischen  4,25  und  5,84  Prozent  dürften  wir  also  die 
wahre  Mortalität  der  Botanischen  Operation  zur  Zeit  berech- 
nen müssen. 

Für  die  Erfolgs- Statistik  kommen  in  Betracht  718  Falle 
mit  55  Mifserfolgen  =  7,66°/0  und  mit  622  Erfolgen 
oder  „guten  Resultaten4*  (Heilungen  +  Besserungen)  = 
86,63  V 

Für  die  weitere  Einteilung  der  Erfolge  oder  „guten  Resul- 
tate" in  Heilungen  oder  Besserungen  stehen  uns  nach  Tabelle  II 
nur  wesentlich  geringere  Zahlen  zur  Verfügung,  nämlich  248  er- 
folgreiche Fälle  mit  152  Heilungen  und  96  Besserungen,  das 
heifst,  es  finden  sich,  prozentual  berechnet,  unter  100  Erfolgen 
61,29  Heilungen  und  88,71  Besserungen. 

Ich  lege  auf  Tabelle  II  und  die  sich  aus  ihr  ergebenden 
Frozentzahlen  bezüglich  Heilung  oder  Besserung  keinen  beson- 
deren Wert.  Mit  Stockmann  (1.  c.)  stimme  ich  überein,  dafs 
eine  solche  Unterscheidung  zahlreichen  Schwierigkeiten  und  Be- 
denken unterliegt,  und  ich  meine,  dafs  einer  solchen  gesonderten 
Aufstellung  eigentlich  erst  eine  Verständigung  darüber  voraus- 
gehen müfste,  was  man  unter  Heilung  verstehen  soll.  Ich  selbst 
verstehe  darunter:  dafs  die  betreffenden  Patienten  den  Katheter 
zur  Urinentleerung  gar  nicht  mehr  gebrauchen,  dafs  sie  mit  einer 
sie  absolut  nicht  belästigenden  Häufigkeit  in  freiem  Strahle  ohne 
jede  Beschwerde  urinieren,  und  dafs  der  Residualurin  ganz  ver- 
schwunden oder  auf  ein  bedeutungsloses  geringes  Quantum  — 
sagen  wir,  höchstens  40 — 50  ccm  —  herabgesunken  ist. 

Nicht  verlange  ich  für  den  Begriff  der  Heilung,  dafs  auch 
der  Urin  vollständig  klar  geworden  ist,  ein  Resultat,  das  man 
ja  häufig  genug  durch  die  Bottinische  Operation  erzielt,  das  man 
aber  nicht  von  ihr  verlangen  kann,  —  um  so  weniger  ver- 
langen kann,  weil  ja  die  Urintrübung  beim  Prostatiker  häufig 
nicht  nur  mit  einer  Blasen-,  sondern  bereits  einer  Nierenbecken- 
entzündung zusammenhängt. 

Ich  lege  also  mit  anderen  Worten  auf  das  vollständige  un- 
eingeschränkte Eintreten  der  mechanischen  Wirkung  den  Haupt- 
wert,  entsprechend  der  Thatsache,  dafs  die  Bottinische  Operation 
ja  eben  diese  mechanische  Wirkung  erzielen  soll. 

Ich  würde  es  für  wünschenswert  halten,   dafs  die  eben  ge- 
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gebene  Definition  des  Begriffs  der  „Heilung"  nach  der  Botani- 
schen Operation  allgemein  acceptiert  würde.   Jedenfalls  habe  ich 
meine  eigene  Statistik  danach  aufgestellt,   und  auch  für  die  Ta- 
belle II  die  Fälle  der  einzelnen  Autoren,   soweit  diese  ausführ- 
liche Krankengeschichten   geben,   rubriziert.     Aber  in   der  Ta- 
belle  II    mufsten     auch    mehrfach    Aufnahme    finden     eigene 
Angaben  der  Autoren  bezüglich  „Heilung  oder  Besserung41,   die 
sieb  nicht  an  der  Hand  ausfuhrlicher  Krankengeschichten  kon- 
trollieren liefsen.    Und  ich  weifs  nicht,  ob  nicht  einige  davon  in 
ihren  Anforderungen  in  dieser  Beziehung  vielleicht  weniger  rigoros 
sind,  andere  vielleicht  noch  rigoroser  und  auch   die  vollstän- 
dige Urinklärung  in  ihre  Forderungen  bezüglich  „Heilung"  ein- 
schlief sen.     Deswegen  sind  die  Verhältniszahlen  zwischen  Heilung 
und  Besserung   nach  Tabelle   II   immerhin  mit  einem  gewissen 
Fragezeichen  zu  versehen. 

Ich  lege  aber  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  keinen 
besonderen  Wert  auf  die  Tabelle  II.  Meiner  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  bestätigten  Überzeugung  nach  ist  die  Frage,  ob  man 
im  einzelnen  Falle  Heilung  (im  oben  definierten  Sinne)  oder  nur 
Besserung  erzielt,  zum  gröfsten  Teile  gar  keine  Frage  der  Lei- 
stungsfähigkeit der  Bottinischen  Operation,  sondern  vielmehr  meist 
eine  Frage  der  Geschicklichkeit,  Umsicht  und  Energie  des  betreffen- 
den Operateurs,  —  freilich  auch  der  Verständigkeit  des  betreffen- 
den Patienten.  Je  mehr  der  betreffende  Operateur  die  Technik 
der  Bottinischen  Operation  beherrscht,  je  umsichtiger  er  im 
einzelnen  Falle  überlegt,  in  welcher  Weise  —  Richtung,  Zahl, 
Länge  der  Schnitte  etc.  —  er  dieselbe  dirigiert,  je  energischer 
er  im  Falle  eines  nur  erreichten  halben  Erfolges  den  Patienten 
für  eine  Wiederholung  der  Operation  zu  gewinnen  weifs,  um  so 
mehr  kann  er  darauf  rechnen,  volle  und  nicht  nur  halbe  Erfolge 
zu  erzielen.1) 

Aus  allen  diesen  Gründen  scheint  mir  der  Wert  der  U.  Ta- 
belle für  die  Beurteilung  der  Bottinischen  Operation  kein  über- 
mäfsig  grofser  zu  sein. 

Um  so  mehr  Beachtung  aber,  meine  ich,  verdienen  die  Re- 


])  Vgl.  meine  Ausführungen  darüber  in  „Deutsche   Medizinalzeitung" 
No.  1—6,  1900,  insbesondere  pg.  49—61. 

38* 
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sultate  der  Tabelle  I.  Runden  wir  die  Zahlen  der  Übersichtlich- 
keit halber  ab,  so  haben  wir:  S6llt°l0  Erfolge,  7Vs% 
Mifserfolge,  4 — 6°/0  Mortalität.  Ich  glaube,  das  sind  Re- 
sultate, wie  sie  kein  anderes  Verfahren  zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  aufzuweisen  hat. 

Selbstverständlich  haften  auch  dieser  Statistik  die  Bedenken 
an,  die  bei  jeder  solchen  aus  zahlreichen  Einzelfällen  und  klei- 
neren Einzelstatistiken  zusammengesetzten  Gesamtstatistik  zutreffen 
und  die  sich  im  wesentlichen  daraus  ergeben,  dafs,  wie  die 
menschliche  Natur  nun  einmal  ist,  günstige  Resultate  vielfach 
lieber  und  schneller  publiziert  werden,  als  ungünstige.  Anderer- 
seits darf  man  aber  nicht  aufser  acht  lassen,  dafs  die  Botani- 
sche Operation  erst  seit  den  letzten  Jahren  in  gröfserem  Umfange 
geübt  wird,  und  dafs  gerade  bei  ihr,  wie  bei  wenig  anderen 
Operationen,  die  Erfolge  von  der  Technik  und  Geschicklichkeit 
des  Operateurs  abhängen  und  — ,  wie  ich  übereinstimmend  mit 
Bottini,  Kümmell,  W.  Meyer  u.  a.  versichern  kann  —  mit 
der  zunehmenden  Erfahrung  immer  besser  werden.  Soweit  also 
nicht  sich  besonders  kritisch-objektiv  geberdender,  aber  tatsäch- 
lich sehr  subjektiver  und  sehr  unwissenschaftlicher  Dünkel  den 
einzelnen  dazu  veranlaf st,  die  Schuld  etwaiger  Mifserfolge  immer 
bei  der  Operationsmethode  als  solcher  zu  suchen,  statt  die  eigene 
Technik  —  mitunter  auch  das  eigene  Instrumentarium!  —  einer 
Revision  zu  unterziehen,  läfst  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  an- 
nehmen, dafs  die  Erfolge  mit  der  Zeit  noch  immer  bessere  sein 
werden. 

Sie  werden  weiterhin  aber  ganz  besonders  dann  noch  bessere 
werden,  wenn  es  uns  gelingt  zu  erreichen,  dafs  wir  wenigstens 
das  Gros  der  Patienten  „rechtzeitig",  namentlich  bevor  sie  sich 
durch  andauernden  Selbstkatheterismus  schwere  Infektionen  von 
Blase  und  Niere  zugezogen,  zur  Operation  bekommen.1)  — 

Es  ist  zum  Schlüsse  vielleicht  nicht  unangebracht,  die  Zahlen, 
die  sich  aus  Tabelle  I  ergeben,  nochmals  zu  betrachten,  nachdem 
wir  die  grofse  Bottinische  Statistik  abgezogen.  Es  rechtfertigt 
sich  ein  solches  Verfahren  aus  der  Gröfse  dieser  Einzelstatistik, 


')  VergL  meine  Ausfahrnngen  darüber  in  „Deutsche  Medizinakeitang" 
Nr.  1—6,  1900,  insbesondere  pg.  1  and  62. 
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welche  eben  durch  ihre  Gröfse  die  anderen  Zahlen  erdrückt; 
zweitens  aber  auch  deswegen,  weil  vielleicht  jemand  den  Verdacht 
hegen  könnte,  dafs  der  Vater  der  Operationsmethode  in  erklär- 
licher Voreingenommenheit  für  sein  Kind  dasselbe  etwa  mit  zu 
günstigen  Augen  betrachtet  habe. 

Thun  wir  dies,  lassen  wir  also  die  Nr.  1  der  Tabelle  I  ganz 
fort,  bo  behalten  wir  für  die  Frage  der  Mortalität:  318  Fälle 
mit  27  Todesfallen,  wovon  wieder  bei  12  Fällen  fraglich  ist,  ob 
sie  wirklich  der  Operation  zur  Last  zu  legen  sind;  für  die  Er- 
folgsstatistik: 283  Fälle  mit  39  Mifserfolgen  und  220  Erfolgen. 
Das  wäre  in  runden  Zahlen  778/4%  Erfolge,  133/4%  Mifserfolge, 

is/4— 8l/i°/o  Mortalität. 

Wie  man  sieht,  sind  die  Resultate  dann  ein  klein  wenig 
schlechter,  als  bei  den  die  Bottinische  Statistik  miteinschliefsenden 
Zahlen  der  Tabelle  I.  Aber  auch  dann  sind  sie  unbedenklich 
als  sehr  gute  zu  bezeichnen.1) 


*)  In  dem  Wunsche,  die  Statistik  der  Botanischen  Operation  möglichst 
vollständig  zu  gestalten,  wäre  ich  den  Kollegen  sehr  dankbar,  falls  sie  mich 
auf  etwa  übersehene  Publikationen  aufmerksam  machen  würden,  eventuell 
unter  freundlicher  Übersendung  eines  Separatabdruckes. 

Dr.  A.  Freudenberg,  Berlin  SW.,  Wilhelmstr.  20. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Untersuchung  des  Harns  mittels  kombinierter  Anwendung 
von  Gefrierpunkt-  und  Blutkörperehenmethode.  Von  H.  J.  Ham- 
burger. (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  pg.  297,  siehe  auch  Arob.  f.  An&t 
u.  Physiol.  1899,  pg.  9.) 

Durch  die  Bestimmung  der  Erniedrigung  des  Gefrierpunkte«,  welche 
eine  wässrige  Lösung  gegen  reines  Wasser  auftreibt,  laust  sich  die  Gesamt- 
menge der  in  der  Lösung  befindlichen  Massenteilchen  (Moleküle  und  Jonen) 
berechnen.  Durch  Bestimmung  der  elektrischen  Leitungsfahigkeit  derselben 
Lösung  läfst  sich  die  Menge  der  in  dieser  Flüssigkeit  enthaltenen  Elektrolyt, 
im  Harne  also  hauptsächlich  der  anorganischen  Salze  bestimmen.  Harn- 
stoff, Zucker  und  ähnliche  Körper  beeinflussen  die  Leitfähigkeit  nicht.  Man 
kann  also  im  Harne  ein  Verhältnis  auffinden  zwischen  den  anorganischen 
und  organischen  Substanzen.  Dasselbe  erreicht  man  einfacher  als  durch  die 
Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit,  wenn  man  den  Harn  mit  Wasser 
so  lange  verdünnt,  resp.  durch  Zusatz  von  Kochsalzlösung  konzentriert,  bis 
ein  Tropfen  Blut  in  denselben  eingetropft,  eben  beginnt  Farbstoff  an  die 
Flüssigkeit  abzugeben;  und  dann  dasselbe  Blut  in  gleicher  Weise  gegen 
Kochsalzlösungen  verschiedener  Konzentration  prüft.  Man  erfahrt  so,  mit 
welcher  Kochsalzkonzentration  der  betreffende  Harn  isotonisch  ist.  Harn- 
stoff etc.  sind  auch  hier  ohne  Einflufs  auf  die  Blutkörperchen.  Praktische 
Verwertung  haben  die  so  gefundenen  Verhältnisse  bisher  nicht  gefunden. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  eine  neue  zuverlässige  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn.  Von  Adolf  Jolle s. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  29,  S.  222.) 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dafs  Harnsäure  durch  Kochen  mit 
Schwefelsäure  und  Kaliumpermanganat  unter  bestimmten  Bedingungen  in 
Harnstoff,  —  nicht  aber  weiter,  —  umgewandelt  wird,  empfiehlt  Verf. 
folgendes  Verfahren :  60 — 200  cm8  Harn  werden  mit  5—20  g  Ammonacetat  und 
sehr  wenig  Ammoniak  versetzt,  das  ausgeschiedene  Ammoniumurat  nach 
8  stündigem  Stehen  abfiltriert,  und  mit  gesättigter  Ammoniumcarbonatlösung 
bis  zum  Verschwinden  der  Chlorreaktion  ausgewaschen,  den  gewaschenen 
Niederschlag  bringt  man  quantitativ  in  ein  Becherglas,  befreit  ihn  durch 
Kochen  mit  Magnesia  vom  Ammoniak,  fugt  dann  10  cm8  halbkoncentrierter 
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Schwefelsaure  zu  der  etwa  8—400  cm8  betragenden  Flüssigkeitsmenge ,  er* 
Yiitst,  fügt  langsam  Permanganatlosung  (0,8  %)  hinzu,  bis  auch  nach  viertel* 
ständigem  Kochen  die  leichte  Botfarbung  nicht  mehr  verschwindet.  Die  io 
erhaltene  Harnstofflösung  wird  neutralisiert  und  im  Azotometer  ihr  Stick* 
stoffgehalt  mit  der  bekannten  Bromlauge  ermittelt  Eine  angefugte  Tabelle 
erleichtert  die  Umrechnung  der  gefundenen  Stickstoffvolumina  auf  Harnsäure. 
"Wo er n er  Iftfst  die  Harnsäure  durch  Zusatz  von  80  g  Chlorammonium 
zu  160  cm*  auf  40—45°  erwärmten  Harnes  ausfallen,  filtriert  nach  1— l-/t 
Standen  ab,  wäscht  mit  10  %  Ammonsulfatlosung  chlorfrei,  löst  dann  in 
1 — 2  %  Natronlauge,  vertreibt  auf  dem  Wasserbade  alles  Ammoniak  und 
bestimmt  imBfickstande  nach  Kjeldahl  den  Stickstoff. 

M  al  fa  tt  i  -  Innsbruck. 

"Über  eine  neue  Methode  der  Harnatoffbestimmung  im 
Harn.    Von  E.  Freund  u.  G.  Toepfer. 

In  ähnlicher  Weise  wie  B.  Gottlieb  u.  v.  Schroeder  (Aren.  f.  exp. 
Path.  n.  Pharm.  43,  S.  288)  fest  gleichzeitig  für  den  Harnstoff  der  Gewebe 
angegeben,  bestimmen  Verl  den  Harnstoff  als  Oxalsäureverbindung  — 
(CON*H),  CjHjOJ.  6  cm3  Harn  werden  mit  der  gleichen  Menge  95  °/0 
Alkohols  vermischt  auf  dem  Wasserbade  abgedunstet,  der  Rückstand  mit 
absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  Extrakt  wieder  fast  völlig  eingedampft 
und  nun  der  erhaltene  Rückstand  mit  70  cm1  ätherischer  gesättigter  Oxal- 
säurelosung übergössen.  In  dem  entstehenden  Niederschlage  aus  Oxalsäure- 
Harnstoff  wird  nach  dem  sorgfaltigen  Auswaschen  mit  Äther  entweder  durch 
Titration  (Phenolphtalein)  die  Oxalsäure,  oder  nach  Kjeldahl  der  Stickstoff 
bestimmt.  Eine  direkte  Methode  der  Harnstoffbestimmung  ist  sehr  er- 
wünscht. Denn  die  bisher  üblichste  Methode  der  indirekten  Bestimmung 
nach  Moerner-Sjoequist  hat,  wie  Camerer  und  Soeldner,  Zur  Analyse 
des  menschlichen  Urins  (Zeitschr.  f.  Biologie  88,  S.  227)  und  Salaskin  und 
Zaleski  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  28,  S.  78)  nachgewiesen,  den  Fehler, 
data  in  den  Ätheralkohol  aufser  Harnstoff  auch  Hippursäure,  wohl  auch 
andere  Körper  z.  B.  Kreatinin  übergehen  und  mit  bestimmt  werden.  S.  u. 
Z.  geben  1.  c  eine  Methode  an,  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  bei  welcher 
der  vom  Ätheralkohol  erhaltene  Rückstand  noch  in  zugeschmolzenen  Glas- 
röhren erhitzt,  und  das  so  gebildete  Ammoniak  bestimmt  wird.  C.  u.  S. 
empfohlen  das  Hüfnersche  Verfahren.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  den  Nachweis  des  Q-allenfarbstoffe«  im  Harne  von 
Herzkranken.  Von  Fritz  Ott  (Aus  der  medizinisch-propädeutischen 
Klinik  München.    Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  27.) 

Verfasser  fand  bei  Anwendung  der  Gme linschen  Probe  negative  Re- 
sultate, dagegen  mit  der  empfindlicheren  Methode  von  Huppert-Salkowski 
in  den  meisten  Fällen  von  Herzfehlerkranken  mit  gelbem  Hautkolorit  posi- 
tive. Es  wird  also  Bilirubin  thatsächlich  bei  -vielen  Herzkranken  im  Harn 
nachgewiesen,  und  die  gelbe  Gesichtsfarbe  ist  durch  in  den  Geweben  abge- 
lagertes Bilirubin  bedingt.  (Bisher  war  diese  Frage  strittig.)  Sehr  starker 
Eiweilsgehalt,  ferner  Blutbeimengungen  und  Gehalt  an  bestimmten  Medika- 
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menten,  wie  z.  B.  nach  Saloleinnahme,  lassen  die  Reaktion  nicht  mehr  za 
stände  kommen.  Vorheriges  Ausfallen  des  Eiweifs  durch  Kochen  nach  Essig- 
säurezusatz  ist,  da  offenbar  die  vorhandenen  Sporen  Gallenfarbatoff  dabei  mit 
niedergerissen  werden,  hingegen  machtlos.  —  Ott  hat  auch  gefunden,  ds£f 
man  mit  der  Salkowski sehen  Methode  im  Heilungsstadium  des  katarrha- 
lischen Ikterus  viel  langer  Bilirubin  im  Harne  nachweisen  kann,  als  mit  der 
Ja  ff  eschen  Methode  Hydrobilirubin. 

von  Notthafft-Monchen. 

Zum  Nachweise  de«  Phenetidins  im  Harne.    Von  G.  Ed- 

lefsen.    (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  pg.  2.) 

Bei  Phenacetingebraach  tritt  im  Harne  Paramidophenol  und  Phenetidin 
auf.  Die  Probe  auf  Phenetidin,  wie  sie  u.  a.  Huppert  in  seiner  Anleitung 
rar  Harnanalyse  1898  angiebt,  gelingt  nach  Verf.  nur  bei  sehr  grofcen 
Phenacetingaben.  Bei  kleineren  Gaben  tritt  das  Phenetidin  als  Äther* 
schwefelsaure  in  den  Harn  über.  Verl  empfiehlt  daher  den  Harn  mit  etwa 
1/4  Volum  konzentrierter  Salzsäure  2 — 8  Minuten  lang  zu  kochen,  dann  eist 
die  Probe  auf  Phenetidin  anzustellen,  d.  h.  2 — 8  Tropfen  1%  Natriumnitrit 
zur  abgekühlten  Lösung  zuzusetzen  und  dann  die  eine  Hälfte  der  Lösung  mit 
1—2  Tropfen  alkoholischer  a-NaptollÖsung  zu  versehen  und  mit  Natronlauge 
alkalisch  zu  machen  —  Rotfftrbung;  die  zweite  Hälfte  wird  mit  1 — 2  cma 
Karbolwassers  versetzt  und  auch  alkalisch  gemacht  —  Gelbfärbung,  die  beim 
Ansäuern  mit  HCl  blafsrot  wird.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  eine  sohnelle  und  exakte  Methode  tum  Nachweis 
von  Quecksilber  im  Harn.  Von  Dr.  Adolf  J olles.  (Zeitschr.  L 
analyt.  Chemie  Bd.  89,  pag.  280.) 

Der  Harn  (100—150  cm8)  wird  mit  6—10  cm8  konzentrierter  Salssäure 
versetzt  und  unter  portionsweiser  Zugabe  von  2  gr  chlorsaurem  Kali  erhitzt, 
bis  kein  Chlorgeruch  mehr  vorhanden  ist  und  das  Quecksilber  auf  ein  gal- 
vanisch vergoldetes  Platinblech  niedergeschlagen,  dieses  dann  mit  heifser 
verdünnter  Salpetersäure  bebandelt  und  in  der  Lösung  das  Quecksilber  mit 
Zinnchlorür  oder  Schwefelwasserstoff  aufgesucht.  Die  braungelbe  Färbung, 
welche  so  verdünnte  Quecksilberlösungen  mit  Schwefelwasserstoff  geben, 
läfst  sich  auch  zu  einer  kolorimetrischen  quantitativen  Bestimmung  ver- 
wenden.   Näheres  darüber  ist  im  Original  nachzusehen. 

M  a  1  i  a  1 1  i  -  Innsbruck, 

Über  die  Bestimmung  der  Oxalsäure  und  das  Vorkommen 
von  Oxalursäure  im  Harn.  Von  E.  Salkowski.  (Zeitschr.  £  physioL 
Chemie  Bd.  29,  pag.  437.) 

Verf.  empfiehlt  statt  des  ungenauen  Neubau  ersehen  Verfahrens 
zur  Oxal6äurebestimmung  die  Löslichkeit  dieser  Säure  in  Äther  zu  be- 
nützen. 600  cm9  nicht  filtrierten  Harns  werden  auf  etwa  Vs  eingedampft, 
mit  20  cm8  conc.  Salzsäure  versetzt  und  nun  3  mal  mit  je  200  cm9  eines 
10°/0  Alkohol  enthaltenden  Äthers  ausgeschüttelt.  Der  Äther  wird  abdestilliert, 
der  zurückbleibende  Alkohol  unter  Zusatz  von  10 — 15  cm*  Wasser  ab- 
gedunstet,  nach   dem  Erkalten   durch    ein   kleines  Filterchen   von  den  ans- 
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geschiedenen  Harzmassen  abfiltriert,  mit  Ammoniak  schwach  alkalisiert,  mit 
1 — 2  cm8  10°/0  Chlorcalciumlösung  versetzt  nnd  mit  Essigsaure  schwach  an- 
gesäuert Der  sich  ausscheidende  Oxalsäure  Kalk  wird  nach  24 stündigem 
Stehen  gesammelt,  geglüht  und  als  Ätzkalk  gewogen. 

Wenn  nun  der  Harn  vor  dem  Ausschütteln  mit  Alkoholäther  noch 
mit  starker  Salzsäure  eingedampft  wird,  so  erhält  man  mehr  Oxalsäure  als 
nach  dem  eben  beschriebenen  Verfahren.  Es  könnte  das  auf  Zersetzung  im 
Harne  präformierter  Oxalursäure  bezogen  werden.  Durch  eine  Reihe  kriti- 
scher Untersuchungen  macht  es  Verf.  aber  wahrscheinlich,  dafs  die  Oxalsäure 
durch  das  langdauernde  Eindampfen  mit  gröberen  Harnmengen  in  einen 
Zustand  übergeht,  in  welchem  sie  in  Äther  nicht  mehr  löslich  ist,  vielleicht 
durch  Bindung  mit  Harnstoff  zu  Oxalursäure.  Durch  Kochen  mit  Salzsäure 
wird  diese  gebundene  Oxalsäure  wieder  regeneriert.  Darum  empfiehlt  S.  auf 
etwa  doch  vorhandene  präformierte  Oxalursäure  nicht  Rücksicht  zu  nehmen, 
und  bei  der  Oxalsäurebestimmung  stets  das  Abdampfen  des  Harnes*  in  salz- 
saurer  Lösung  vorzunehmen  und  vor  dem  Ausschütteln  mit  Äther,  die  Flüssig- 
keit mit  den  20  cm*  Salzsäure  stark  einzudampfen  und  wieder  mit  Wasser 
auf  150—200  cm8  aufzufallen.  Mal fatti -Innsbruck. 

Über  Indioannrie  infolge  von  Oxalsäurewirkung.  Von  Erich 
Harnack  (mit  Fr.  Eis«  v.  d.  Leyen).  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  29, 
S,  206.) 

Fleischnahrung,  Hunger,  Säurevergiftungen  etc.  sind  imstande,  Indi- 
canurie  hervorzurufen,  vielleicht  durch  Steigerung  der  Darmf&ulnis.  Im  An- 
schlufs  an  eine  Vergiftung  mit  Oxalsäure  sah  Verf.  nach  3  Wochen  post 
factum  im  Harne  der  Rekonvalescentin  neben  reichlichster  Oxalsäureaus- 
scheidung  sehr  starke  Indicanreaktion.  Durch  Versuche  am  Hunde  stellte 
es  sich  heraus,  dafs  schon  ganz  geringe  Mengen  (in  manchen  Fällen  einige 
Centigramme)  Oxalsäuren  Natrons  unter  die  Haut  injiziert,  deutliche,  selbst 
starke  Indicanurie  hervorrufen  können.  In  solchen  Fällen  kann  wohl  von 
einer  Veränderung  der  Dannfunktionen  nicht  die  Rede  sein  und  man  mufs 
an  eine  vorläufig  noch  rätselhafte  Beeinflussung  des  Eiweifsumsatzes  durch 
die  Oxalsäure  denken.  „Es  wird  von  besonderem  Interesse  sein,  künftig 
festzustellen,  ob  auch  die  pathologische  Oxalurie  stets  von  Indicanurie  be- 
gleitet ist."  Nach  einer  jüngst  gemachten  Beobachtung  des  Ref.  ist  dies 
nicht  stets  der  Fall.  Malfatti- Innsbruck. 

Zur  Kenntnis  der  Beziehungen  zwisohenHyperleukooythose 
und  AUoxarlcürperans8oh.eidnng.  Von  Carlyle  Pope.  (Centralbl. 
f.  inn.  Med.  1899,  pag.  667.) 

Weder  bei  Typhus  noch  Fneumonieen  konnte  Verl  eine  Abhängigkeit 
der  Purinkörperauascheidung  (nach  Salkowski-Huppert  bestimmt)  von  der 
Leukocythose  feststellen.  Bei  Pneumonieen  beginnt  diese  Ausscheidung, 
gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  des  Gesamtstickstoffs  erst  zur  Zeit  der 
Resorption  der  Exsudate.  Ja,  es  liefs  sich  selbst  ein  Schwanken  der  Leuko- 
cyihen  und  der  Purinkörperzahlen  im  entgegengesetzten  Sinne  beobachten. 

(Verf.   selbst  schied  bei  normaler  Lebensweise  circa  0,08  gr  Xanthin- 
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basen  and  0,6  gr  Harnsäure  aus.    Die  Normalwerte  flkr  Xanthinbaaen  können 
also  ziemlich  hoch  werden.)  Malfatti- Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  des  salssauren  Chitosamins  im  Tier- 
körper. Von  Dr.  Th.  Offer  und  Dr.  Siegm.  FraenkeL  (CentralbL  £ 
Physiol.  Bd.  XIII,  pag.  489.) 

Chitosamin,  das  stickstoffhaltige  Kohlehydrat,  das  aus  dem  Chitin  er- 
hältlich ist,  wird  nach  Einfuhrung  in  den  Organismus,  sei  es  per  os  oder 
subkutan,  durch  den  Harn  als  solches  wieder  ausgeschieden,  und  zwar  20  bis 
26°/0  der  eingeführten  Menge.  Malfatti- Innsbruck. 

Passage  de  l'aloool  ingör*  dans  quelques  glandes  et  se- 
orötions  genitales.  Von  Nicloux.  (Soctete*  de  Biologie,  23  Juin  1900. 
La  Presse  Mädicale,  80  Juin  1900.) 

N.  zeigt,  dafs  Alkohol,  in  10%  Losung  eingeführt,  in  die  Testikel, 
Prostata^  Ovarien,  Samenblasenflüssigkeit  und  Sperma  eindringt.  Alle  diese 
Teile  enthalten  fast  ebensoviel  Alkohol  als  das  Blut  Diese  Beobachtung  ist 
eine  Stütze  für  die  von  demselben  Autor  gefundene  Thatsache  des  Ober- 
gangs des  Alkohols  von  der  Mutter  auf  den  Fötus,  eine  Erscheinung,  die  er 
kongenitalen  Alkoholismus  nennt  F.  Fuchs- Breslau. 

Über  das  Chinosol,  sein  Verhalten  im -Tierkörper  und  über 
die  Bildung  gepaarter  Glyouronsäuren.  Von  Carl  Brahm 
Zeitschr.  £  physiol.  Chemie  Bd.  28,  pag.  489.) 

Über  das  Sohioksal  des  o-Oxyohinolins  und  über  die  Aus- 
scheidung der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harne  des  Hundes; 
nebst  einem  Anhang  über  die  Zusammensetzung  des  Chinosols. 
Von  E.  Rost.    (Arbt  d.  kais.  Geh.  A.  16,  pag.  288.) 

Das  Chinosol,  das  nach  Angabe  der  Fabrikanten  oxychinolinsulfosaures 
Kali  sein  soll,  aber  nach  den  Untersuchungen  des  Verl  nur  ein  Gemenge 
von  schwefelsaurem  Kali  und  Oxychinolinsulfat  ist,  giebt  bei  innerem  Ge- 
brauch Veranlassung  zur  Ausscheidung  einer  Glycurons&ureverbindung,  die 
aus  dem  Harne  (von  Tieren)  spontan  in  grünlich  weifsen  Krystallen  aas- 
fallen kann.  Die  Entstehung  der  gepaarten  Glycuronsfturen  glaubt  Verl 
mit  Fischer  und  P.iloty  in  der  Weise  erklären  zu  müssen,  dafs  durch  die 
zugeführte  Substanz  zuerst  die  Aldehydgruppe  des  Zuckers  gebunden  und 
vor  Oxydation  geschützt,  dann  erst  eine  Alkoholgruppe  zu  Carboxyl  oxydiert 
wird.  Als  er  aber  a-Methylglycosid  —  in  welchem  die  Aldehydgruppe  schon 
gebunden  ist,  einem  Kaninchen  eingab,  konnte  er  die  zu  erwartende  Methyl- 
alkohol-Glycuron  säure  nicht  finden,  sondern  ein  Teil  des  Glycosids  wurde 
als  solches  ausgeschieden.  Dieses  Verhalten  würde  eher  für  die  gewöhnliche 
Annahme  sprechen,  nach  welcher  die  Glycuronsfture  das  normale  Oxyda- 
tion sprodukt  des  Zuckers  im  Organismus  wäre  und  durch  die  Paarung  mit 
geeigneten  Substanzen  vor  weiterer  Verbrennung  geschützt  würde.  Zum 
Teil  wird  das  Oxychinolin  auch  mit  Schwefelsäure  gepaart  ausgeschieden 
(Versuche  am  Hunde),  wie  die  Arbeit  von  E.  Rost  darthut 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 
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Über  das  Verhalten  des  Benzoyl-  und  de«  Caloiumsuper- 
oxyds  im  Verdannngskanal  des  Menschen  und  des  Hundes. 
"Von  M.  Nencki  und  J.  Zaleski.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  27, 
pag.  487.) 

Von  der  Betrachtung  der  Vorgänge  im  Dünndarm  ausgehend,  schliefsen 
"Verff.,  dafs  die  Bakterien  dortselbst  fakultative  oder  obligate  Anaroben  seien, 
und  versuchten  die  Darmfaulnis  durch.  Mittel  herabzusetzen,  welche  unter 
Einwirkung  des  Darm-,  speziell  des  Pankreaseaftes,  freien  Sauerstoff  ent- 
wickeln. Auf  aromatische  Superoxyde  wirkt  das  Pankreasenzym,  besonders 
bei  Gegenwart  von  Galle  in  der  genannten  Weise  ein,  doch  waren  die  Er- 
folge d.  h.  die  Herabminderung  der  Darmfaulnis  nicht  befriedigend.  Etwas 
besser  wirkt  das  Galciumsuperoxyd,  aber  immerhin  noch  so  wenig,  dafs  die 
günstigen  Wirkungen  des  unterdessen  als  „Gorit"  in  den  Handel  gebrachten 
Präparates  wohl  nicht  auf  die  Hemmung  der  Darmfaulnis  zurückzufahren 
sein  dürften.  Mal  fatti- Innsbruck. 

Über  Cholesterinuxie.  Von  W.  Hirschlaff.  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  62,  Heft  6/6.) 

Ein  Fall  von  reichlichem  Vorkommen  (6,8  °/0)  von  Cholesterin  in  dem 
braunen  trüben  Urin  eines  70jähr.  Mannes,  der  mit  einer  grofsen  der  rechten 
Niere  angehörigen  cystischen  Geschwulst  behaftet  war.  Der  Harn  zeigte  nur 
einige  Tage  lang  die  beschriebene  Beschaffenheit  und  enthielt  dabei  reichlich 
Blutkörperchen,  Nieren  und  Nierenbecken-Epithelien,  detritus  und  glitzernde 
Cholesterinkrystalle;  vor  und  nach  diesem  Anfalle  war  er  klar  und  in  Spuren 
eiweifshaltig.  Die  Punktion  des  Tumors  lieferte  circa  l  Liter  einer  dem 
eholesterinhaltigen  Harn  ähnlichen  Flüssigkeit.  Tod  nach  10  Tagen  an  Er- 
schöpfung, keine  Sektion.  Der  Cholesteringehalt  dieses  Harnes  steht  einzig 
in  der  Litteratur  da.  Verf.  schliefst  auf  eine  grofse  Nierenbeckeneiterung 
infolge  Verlegung  des  Ureters  durch  Nierensteine.  Da  aber  auch  für  eine 
solche  der  Cholesteringehalt  zu  hoch  erscheint,  anfordern  das  Vorkommen 
wohlerhaltener  Nierenbeckenepithelien  damit  nicht  wohl  vereinbar  ist,  dürfte 
der  Gedanke  an  den  plötzlichen  Durchbruch  einer  eholesterinhaltigen  Cyste 
(Teratom)  in  die  Harnwege  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Untersuchungen  über  Kohlehydrate.  Von  G.  Rosenfeld. 
(CentralbL  t  inn.  Med.  1900,  pg.  177.) 

Verf.  hat  Dextrose,  Mannose  und  Galaktose  und  die  zu  ihnen  gehörigen 
Alkohole,  Dulcit,  Mannit,  Sorbit  Hunden  in  m&fsigen  Mengen  eingegeben 
und  gefunden,  dafs  von  Dextrose  0— 6°/0,  von  der  Mannose  21— 26°/0,  von 
der  Galaktose  18— 70°/0  im  Harne  wieder  erscheinen.  Hingegen  werden 
Galaktose  und  Mannose  reichlicher  in  Form  von  Glykogen  aufgestapelt, 
vielleicht  weil  sie  diese  Vorstufe  vor  ihrer  Oxydation  durchlaufen  müssen. 
Die  genannten  Alkohole  (besonders  der  Dulcit  60°/0),  erscheinen  ebenfalls 
teilweise  im  Harne  wieder,  zur  Glykogenbildung  tragen  sie  nichts  oder  nicht 
viel  bei. 

Bei  der  Übertragung  dieser  und  ähnlicher  Versuche   auf  den  Diabetes 
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des  Menschen  mnfs  man  nach  Verf.  zwei  Diabetesformen  unterscheiden. 
Bei  der  einen  ist  der  Organismus  imstande,  eine  bestimmte  Menge  Kohle- 
hydrate zu  zersetzen,  alles  was  Aber  diese  Grenzen  hinaus  eingeführt  wird, 
wird  quantitativ  ausgeschieden.  Bei  der  2.  Form  wird  von  dem  über  die 
genannte  Grenze  hinausgehenden  nur  mehr  ein  Teil  verarbeitet,  das  übrige 
ausgeschieden.  Nur  Diabetiker  der  ersten  Form,  die  ziemlich  selten  ist,  sind 
zu  solchen  Stoffwechselversuchen  brauchbar.  Von  Mannit  z.  B.  berichtet 
Külz,  dafs  80—90  gr  die  Zuckerausfuhr  nicht  steigerten,  bei  Diabetikern 
vom  erstgenannten  Typus  aber  verhält  sich  Mannit  wie  Dextrose;  liegt  die 
verabreichte  Menge  Mannits  über  der  bezeichneten  absoluten  Toleranzgröfee, 
so  wird  sie  ausgeschieden  wie  Dextrose,  und  zwar  wird  er  als  Dextrose 
ausgeschieden,  w&hrend  er  beim  gesunden  Menschen  als  Mannit  im  Harn 
erscheint  Malfatti- Innsbruck. 

Über  den  Erafiuss  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  auf  den 
ErweifBzerfall  im  Organismus  magendarmkranker  Säuglinge. 
Von  A.  Keller.    (CentralbL  f.  inn.  Med.  1899,  pag.  41.) 

Überernährung  mit  Eiweifs  ist  bei  kranken  Säuglingen  zum  Zwecke  der 
Stickstoffaufspeicherung  unthunlich.  Ersatz  des  Eiweifses  durch  die  ent- 
sprechende Anzahl  von  Kalorien  an  Fett  führt  infolge  mangelnder  Oxyds- 
tationskraft des  Organismus  zu  Qbermäfsiger  Säurebildung  und  Ammoniak- 
abspaltung. Kohlehydrate  aber  erhöhen  den  Eiweifsansatz  bedeutend,  ohne 
die  übele  Nebenwirkung  der  Fette  zu  besitzen.  Verf.  verwandte  zu  seinen 
6  StoffwechselverBUchen  Maltose,  und  empfiehlt  im  übrigen  Malzsuppe. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

L  Sexualfunlddon  und  Stoffwechsel.  Von  A.  Loewy  u.  P.  F. 
Richter.    (Aren,  £.  Anat.  u.  Physiol.  1899,  Supplementbd.  S.  174.) 

n.  Über  den  Einflufs  des  Oosphorins  auf  den  Eiweifsstoff- 
weohseL    Von  A.  Loewy.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  S.  1100.) 

Die  bekannten  Erfahrungen  der  Tierzüchter  und  Beobachtungen  am 
Menschen  (Adipositas  nach  dem  Klimacterium  u.  a.)  deuten  auf  eine  be- 
sondere Einflufsnahme  der  Geschlechtsdrüsen  auf  den  Stoffumsatz.  Verf. 
haben  versucht,  diesen  Einflufs  durch  Bestimmungen  des  Gasstoffwechsels 
an  einem  Hunde  und  einer  Hündin  nach  der  Kastration  festzustellen.  Einige 
Zeit,  beim  Hunde  11  Tage,  bei  der  Hündin  (vielleicht  infolge  des  vikariieren- 
den Einflusses  von  Seite  des  Uterus)  erst  7,  mit  konstanter  Deutlichkeit  erst 
10  Wochen  nach  der  Kastration  trat  eine  dauernde  Verminderung  des  Sauer- 
stoffverbrauches um  18  (beim  Hunde)  resp.  20  %  (bei  der  Hündin)  suf. 
Dabei  stieg  das  Körpergewicht  stetig  an.  Diese  typische  Herabsetzung  der 
Ozydationsenergio  des  Protoplasmas  liefe  sich  durch  Verabreichung  von 
Oosphorin  beheben,  so  dafs  selbst  ein  höherer  als  der  ursprüngliche  Gasum- 
satz  erzielt  würde.  Die  Wirkung  dieses  Organpr&parates  halt  auch  noch 
einige  Zeit  nach  seiner  Darreichung  an.  Die  Darreichung  von  Organ- 
praparaten  aus  den  männlichen  Geschlechtsdrüsen  hatten  beim  kastrierten 
Hunde  nur  sehr  wenig,  bei  der  Hündin  gar  keinen  Einflufs  auf  den  Gesamt- 
stofiumsatz;   bei   normalen   —  nicht   kastrierten  Tieren   —   hatte  auch  das 
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Oosphorin  keinerlei  Wirkung  auf  denselben.  Die  Steigerung  des  Stoffwechsels 
betrifft  aber,  wie  wir  aus  der  zweitgenannten  Arbeit  ersehen,  nur  die  stick- 
stofffreie Körpersabstanz,  indem  Harnstickstoff  durch  die  Oosphorintabletten 
keine  Steigerung  erfuhr.  Malfatti-Innsbruck. 

Considerazioni  intorno  alTalbuminuria  temporanea  e  oon- 
tinua  nella  oonstituzione  limfatioo  -  sorofolosa.  Von  Graziani. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899,  Nr.  139.) 

Die  vorübergehende  Albuminurie  bei  jugendlichen,  lymphatisch-skrophu- 
lösen  Individuen  erklärt  G.  folgendermafsen:  durch  Stoffwechselstörungen 
entstehen  toxische  Substanzen;  diese  gelangen  vom  Darmkanal  aus  in  Blut 
and  Nieren,  schadigen  die  Epithelien  der  letzteren  und  machen  sie  für  Ei- 
weite  durchlässig.  Mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  schwindet 
meist  auch  die  Albuminurie;  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  dann  hat  man 
es  häufig  mit  Tuberkulose  zu  thun;  es  entwickelt  sich  allmählich  eine  tuber- 
kulöse Nephritis.  Dreysel -Leipzig. 

Über  den  Einflufa  des  Tbeins  auf  die  Ausscheidung  von 
Alkalien  im  Harn.  I.  Von  E.  Eatsujama.  (Zeitschr.  £  physiol. 
Chemie,  Bd.  28,  pag,  587.) 

Thein  brachte  beim  hungernden  Kaninchen  neben  der  starken  Diurese 
eine  starke  Steigerung  der  Ausfuhr  der  Alkalien,  ganz  besonders  des  Na- 
triums hervor.    Eingabe  von  Wasser  allein  hatte  diesen  Erfolg  nicht. 

Malfatti-Innsbruck. 

Zur  Kenntnis  der  Sohwefelaussoheidung  bei  Säuglingen 
Ton  Dr.  Walther  Freund.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  29,  pag.  24.) 

Wie  beim  Erwachsenen  ist  auch  bei  Säuglingen  das  Verhältnis  der 
Schwefelsäuren  zu  dem  sogenannten  neutralen  Schwefel  hauptsächlich  durch 
die  Änderungen  der  Schwefelsäureausscheidung  (Ernährung)  bedingt.  Die 
Mengen  des  neutralen  Schwefels  sind  individuell  sehr  verschieden,  es  wurden 
gerade  bei  gesunden  Brustkindern  auch  hohe  Werte  desselben  gefunden, 
während  bei  kranken  Kindern  geringe  Mengen  —  bei  gleicher  Gesamt- 
schwefelausscheidung —  gefunden  wurden;  vielleicht  von  verminderter  Gallen- 
bildung herrührend.  Die  Menge  der  iiherschwefelsäuren  ist  bei  Säuglingen 
sehr  gering  und  steigt  mit  zunehmendem  Alter  und  Kostwechsel,  aber  auch 
bei  Darmkrankheiten.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  die  Solrwefelaußsolieidung  nach  Leberexstirpation. 

Von  S.  Lang.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  29,  pag.  805.) 

Die  Exstirpation  der  Leber  bei  Gänsen  hatte  aufiallenderweise  keinen 

Einflufs  auf  die  Ausscheidung  des  Schwefels  in  seinen  verschiedenen  Formen, 

Malfatti-Innsbruck. 
De  lTridlisation  de  l'öther  ponr  la  reoherohe  de«  albumoses. 

dana  les  urines.     Von  Anne  quin.    (Soc.  nat.  de  med.  de  Lyon  1899, 

Dezbr.) 

Das  Verfahren  A.s  zum  Nachweise  der  Albumosen  besteht  in  folgendem: 

Der  von   seinem   Eiweifsgehalte   befreite   frische   Urin   wird  mit   Va  Äter 
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vermischt  und  geschüttelt.  Bei  Anwesenheit  von  Albumosen  entsteht  dann 
bald  am  Rande  des  Glases  eine  fettige  Emulsion;  die  Oberfläche  der  Rüarig- 
keit  übersieht  sich  nach  längerem  Stehen  mit  einem  dünnen,  kollodium- 
ähnlichen  Häntchen.  Die  Reaktion  gelingt  nur  bei  sauerem  Urin;  bei  Vor- 
handensein von  Eiweifs  tritt  sie  in  geringerer  Intensität  auf. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  das  Vorkommen  von  Pentosen  im  Harn.  Von  £.  Sal- 
kowski.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  27,  pag.  607.) 

Über  die  Reaktionen  auf  Pentosen.  Von  F.  Blumen thaL 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  87,  Heft  5/6.) 

Salkowski  bespricht  hier  ausfuhrlicher  seine  bisherigen  Befunde  am 
pentosehaltigem  Harne.  Die  Glycnronsaure  und  ihre  Paarlinge,  also  auch 
Harne  nach  Gebrauch  von  Chloral,  Menthol  etc.  gaben  die  Tolle  nasche 
Phloroglucinreaktion.  Etwas  besser  ist  die  Salkowskische  Ausführungsart 
dieser  Probe.  (Man  löst  eine  kleine  Messerspitze  voll  Phloroglucin  in  7 — 8  cm' 
Salzsäure  (23— 24°/0),  teilt  die  Lösung  in  zwei  Hälften,  und  setzt  zu  der 
einen  der  (abgekühlten)  Hälften  10 — 11  Tropfen  des  zu  Untersuchenden  —  zur 
Anderen  normalen  Harns.  Man  erwärmt  durch  Einhalten  in  heifses  Wasser 
und  beobachtet  im  Spektroskop  den  Streifen  zwischen  D  und  E.)  Besser  ist 
es,  die  Orcinreaktion  anzuwenden,  welche  für  Glycuronsäureverbindungen 
viel  weniger  empfindlich  ist.  Der  Harn  wird  mit  dem  gleichen  Volum 
rauchender  Salzsäure  und  etwas  Orcin  (statt  Phloroglucin)  erhitzt.  Die 
Lösung  färbt  sich  grün,  schüttelt  man  so  lange  sie  noch  warm  ist  mit 
Amylalkohol,  so  nimmt  der  die  grüne  Farbe  auf  und  zeigt  im  Spektroskop 
einen  Streifen  zwischen  G  und  D.  Statt  mit  Amylalkohol  auszuschütteln,  kann 
man  auch  zu  dem  trübe  gewordenen  Gemische  Eisessig  giefsen,  man  erhalt 
auch  so  eine  klare  grüne  Lösung.  Man  kann  auch  das  beim  Kochen  des 
pentosehaltigen  Harns  mit  Salzsäure  entstehende  Furforol  mit  Anilinacetat- 
papier  (Rotfarbung)  nachweisen,  oder  es  überdestillieren  und  sogar  quanti- 
tativ bestimmen.  Eingehend  wird  auch  das  Phenylpentosazon  und  seine  Dar- 
stellung besprochen.  Für  die  Bildung  der  Glycose  ist  Verf.  nicht  geneigt, 
die  Zersetzung  von  Nucleinen  des  Organismus  verantwortlich  zu  machen, 
vielleicht  erfolgt  sie  aus  Dextrose,  indem  das  erste  Oxydationsprodukt  der- 
selben, die  Glnconsäure,  durch  vorsichtige  Oxydation  in  Pentosen  (d.-Ara- 
binose)  übergeht. 

Auch  Blumenthal  empfiehlt  die  Orcinreaktion,  weil  die  Phloroglucin- 
reaktion im  Harne  Täuschungen  veranlassen  kann.  Nucleine  gaben  diese 
letztere  sehr  stark,  nach  wiederholtem  Auslösen  derselben  in  Ammoniak  und 
Ausfallen  mit  Essigsäure  wird  die  Reaktion  an  den  so  gereinigten  Nucleinen 
immer  schwächer,  die  Filtrate  aber  gaben  die  Tro  mm  ersehe  Reaktion. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Albuminurie  orthostatique.  (La  Presse  MeU  Nr.  50, 28.  Juni  1900.) 

Anknüpfend  an  die  Arbeit  Teissiers-Lyon  spricht  sich  Bourcy 
dahin  aus,  dafs  keinerlei  NahrungB&nderung,  nur  horizontale  Lage  die  Albu- 
minurie verschwinden  läfst;  Entstehung  dunkel    mutmafslich  handelt  es  sich 
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um  vasomotorische  Innervationsstörungen  in  den  Nieren;  zwei  neue  Ver- 
öffentlichungen betreffen  schwächliche  Individuen  mit  Neigung  zu  lokaler 
Asphyxie  der  Extremitäten.  Merklen  halt  die  besprochene  Albuminurie 
für  häufig;  Besserungen  treten  ein  und  verschwinden  bei  zunehmendem  Alter. 
Milchdiät  ist  schädlich,  kräftigende  Diät,  besonders  Aufenthalt  auf  dem  Meer 
zu  empfehlen.  Ben  du  fugt  hinzu,  dafs  bei  diesen  schwächlichen  Menschen 
Infektionskrankheiten  leicht  verhängnisvoll  werden;  in  einem  Falle  trat  im 
Verlaufe  einer  Influenza  letal  endende  Urämie  ein. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Albuminurie  orthos tatique.  Von  Achard  u.  Loeper.  (Sociäte 
Mädicale  des  höpitaux,  22  Juin  1900.    La  Presse  Mädicale,  80  Juin  1900.) 

A.  und  L.  haben  ein  Mädchen  von  12  Jahren  beobachtet,  dessen  Urin 
geringe  Mengen  Albumen  —  unter  0,60  gr  im  Liter  —  enthält,  das  bei 
horizontaler  Lage  verschwindet  und  bei  aufrechter  Stellung  wiedererscheint. 
Eine  längerdauernde  Rückenlage  bringt  sogar  für  einige  Zeit  die  durch  das 
Stehen  hervorgerufene  Albuminurie  zum  Verschwinden.  Sitzende  Stellung 
mit  herabhängenden  Beinen  ruft  keine  Eiweifsausscheidung  hervor. 

Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  dafs  auch  dieser  minimen  Albuminurie 
eine  Nierenläsion  zu  Grunde  liegt,  dafs  jedoch  die  Eiweifsausscheidung  nicht 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Nierenparenchyms  stattfindet,  sondern  nur  an 
begrenzten  Stellen.    Die  Prognose  ist  daher  stets  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

F.  Fuchs -Breslau. 

Das  Vorkommen  des  Benoe-Jonessohen  Körpers  im  Harn 
bei  Tumoren  des  Knochenmarks  und  seine  diagnostische 
Bedeutung.  Von  A.  Ellinger.  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  62, 
Heft  3/4.) 

In  einem  Krankheitsfalle,  der  das  Bild  der  progressiven  Anämie  mit 
hämorrhagischer  Diatese  und  Ödemen  zeigte,  und  bei  der  Sektion  multiple 
lymphomatöse  Geschwülste  und  ebensolche  Infiltrationen  des  Knochenmarkes 
in  Bippen,  Brustbein  und  Wirbelkörpern  aufwies,  wurde  der  Bence-Jonessche 
Körper  gefunden,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  (Vi — 1/2°/oo)-  Auch  im 
Blute  und  in  der  Ascitesflflssigkeit  der  Leiche  konnte  dieser  heute  nach  dem 
Vorgange  von  Huppert  (siehe  dieses  Centralbl.  Bd.  8  pg.  280)  allgemein 
als  Heteroalbumose  angesprochene  Körper  nachgewiesen  werden.  Aus  der 
Zusammenstellung  der  Litteratur  entnimmt  Verf.  noch,  dafs  das  Vorkommen 
dieses  Eiweifskörpers  ein  sicheres  Zeichen  für  das  Vorhandensein  von  Knochen- 
marksgeschwülsten  sei.  Mal fatti -Innsbruck. 

Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Ausscheidung  des 
Benoe-Jonessohen  Körpers  durch  den  Barn.  Von  Askanazy. 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  68,  S.  84.) 

Bei  dem  an  Leukaemia  lymphatica  leidenden  61jährigen  Pat.  fand  man 
in  den  letzten  6  Wochen  Va— l'/4°/oo  Albumose  im  Urin.  Myelome  wurden 
nicht  gefunden,  wohl  aber  ergab  die  Obduktion,  die  für  eine  lymphatische 
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Leukämie  charakteristischen  Veränderungen  im  Knochenmark.  Es  handtä 
sich  bei  Bence- Jonesscher  Albumosurie  stete  um  eine  Knochenmarkiaffektic- 
und  zwar  meist  um  multiple  Myelome,  ausnahmsireiBe  auch,  wie  in  dieses 
Falle,  um  eine  lymphoide  Veränderung  des  Knochenmarks. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  H&matoporphyrin  im  Harne.  \oz 
ProL  S.  Neb  elthau.    (Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  Bd.  27,  pag.  334.) 

Im  Harn  einer  Patientin  mit  hereditärer  Syphilis  fand  sich  —  so  lang* 
Patientin  sich  erinnern  konnte  —  ein  roter  Farbstoff,  Hämatoporphyria. 
Dieser  Farbstoff  läfst  sich,  bequemer  als  durch  die  bisherigen  Methoden, 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  zum  Harne  und  zwar  quantitativ  ausfällen. 
24 — 40  Stunden  nach  Zusatz  von  6  cm8  Eisessig  zu  je  100  cm*  Harn  findet 
sich  alles  Hämatoporphyrin  im  Niederschlage,  kann  gesammelt,  mit  Alkali 
gelost  (in  Säuren  unlöslich)  und  kolorimetrisch  bestimmt  werden;  die  Re- 
sultate sind  genau.  Aufser  in  dem  erwähnten  Falle,  in  welchem  für  die 
Hämatoporphyrinurie  kein  eigentlicher  Grund  nachweisbar  war,  fand  Verl 
diesen  Farbstoff  auch  in  je  einem  Falle  von  Sulfonalvergiftung,  Typhus  und 
schwerer  Anämie.  Malfatti -Innsbruck. 

A  propos  de  la  toxioitö  urinaire.  Von  Hallion  u.  Carrion. 
(La  Presse  Medicale,  30  Juin  1900.) 

Man  hat  bei  der  intravenösen  Urininjektion  zwei  Arten  von  Einwirkung 
auf  den  Tierkörper  zu  unterscheiden: 

1.  Die  Verschiedenheit  der  osmotischen  Spannung  zwischen  Blut  und 
Urin,  die  sogenannte  Osmotozicität  und  2.  die  chemische  Wirkung  des  Urin», 
die  eigentliche  Toxicitat 

Injiziert  man  Urin,  den  man  durch  Verdünnung  isoton  gemacht,  d.  h. 
soweit  verdünnt  hat,  bis  seine  osmotische  Spannung  der  des  Blutplasmas 
gleichgekommen  ist,  so  ist  die  alsdann  eintretende  Giftwirkung  die  eigent- 
liche Toxicitat 

Die  Verfasser  machen  jedoch  darauf  aufmerksam,  dals  bei  der  Bestim- 
mung der  Toxicitat  zwei  Umstände  genaueste  Beachtung  verdienen.  Zu- 
nächst ist  eine  vollkommene  Isotonie  zwischen  Blut  und  Urin  nicht  möglich, 
weil  die  roten  Blutkörperchen  für  den  Harnstoff  durchlässig  sind  und  keine 
Osmose  zwischen  beiden  stattfindet.  Ferner  kommt  die  Schnelligkeit  in  Be- 
tracht, mit  der  die  Injektion  ausgeführt  wird.  Der  Harn  enthält  Gifte,  die 
langsam  wirken  und  solche,  deren  Wirkung  als  eine  rapide  zu  bezeichnen 
ist.  Bei  einer  raschen  Injektion  kommt  nur  das  rapide  Agens  zur  Wir- 
kung, während  das  langsam  wirkende  Gift  gar  nicht  seinen  Einflufs  ent- 
falten kann. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dafs  selbst  bei  einem  bestimmten  Urin 
die  Toxicitat  einen  festen  Wert  nicht  haben  kann. 

F.  Fuchs-Breslau. 
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I.  Über  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Harn.  Von 
P.  Schichhold.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  64.) 

II.  Über  Massenaussoheidung  von  Typhnsbaoillen  durch 
den  Urin  von  Typhusrekonvalesoenten  und  die  epidemio- 
logische Bedeutung  dieser  Thatsache.  Von  Petruschki.  (Ctrlbl. 
f.  Bacteriol.  n.  Parat- it.- Kunde  Bd.  23,  Hoft  14.  Nach  Ctrlbl.  L  inn.  Med. 
1899,  Nr.  33.) 

Während  Seh.  in  seinen  Untersuchungen  an  17  Typhusfallen  5  mal 
Eborthscbe  Bacillen  und  zwar  stets  bei  gleichzeitigem  Eiweifsgehalt  des 
Harnes  nachweisen  konnte,  woraus  er  auf  die  Richtigkeit  der  alten  Lehre 
schliefst,  dafs  nur  dio  kranke  Niere  Bakterien  austreten  lasse,  fand  P.  %  in 
einem  seiner  drei  Fälle  von  massenhafter  Bacillenausscheidung  keinerlei  Ver- 
änderungen im  Harn.  Die  Ausscheidung  der  Keime  kann  oft  lang  in  die 
Rekonvaloecenz  hinein  erfolgon,  ja  sogar  in  dieser  erst  beginnen,  anderseits 
fand  sie  Seh.  einmal  schon  am  7.  Krankheitstage  vorhanden. 

Dio  Typhusbacillen  bewirkten  keine  Cystitis,  obwohl  sie  sich  sehr  viru- 
lent erwiesen,  und  als  in  den  Fällen  von  Seh.  Cystitis  auftrat,  fand  sich  nur 
Back  coli  commnuo  im  Harn,  ja  mit  auftretender  Cystitis  und  Pyelo- 
nephritis schwanden  die  vorher  vorhandenen  Typhusbacillen  allmählich  aus 
dem  Harn. 

Das  Auftreten  virulenter  Typhuskeimo  im  Harne  läfst  (nach  Seh.)  die 
Diagnose  Nephrotyphus  gesichert  erscheinen,  anderseits  darf  der  Harn  als 
Träger  der  Infektionskeime  in  Bezug  auf  Desinfektion  nicht  vernachlässigt 
werden.  Malfatti-Innsbrnck. 

Zur  Kenntnis  des  Wesens  der  Ehrliohsohen  Diazoreaktion 
Von  Brieger.    (Mediz.  Woche  1900,  6.) 

Harne  von  PhthiRikern  und  Typhuskranken  wurden  mit  Bloiacetat  ge- 
fällt, der  Niederschlag  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  das  Filtrat  davon  im 
Vacuum  eingedampft,  aus  dem  so  erhaltenen  Syrup  die  Phosphate  etc.  durch 
Ammoniak,  und  dieses  durch  Eindampfen  entfernt  Alkohol  fällt  nun  eine 
leicht  zerfliefsliclio  Masse  von  saurer  Reaktion  und  ausgezeichnetem  Ver- 
mögen, die  Diazoreaktion  zugeben.  Dio  Reindarstellung  und  Bestimmung 
dieser  —  völlig  ungiftigen  —  Substanz  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Zur  Pathogenese  der  Gicht.  Von  0.  Hager.  (Manch,  med. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  32.) 

Die  Arbeit  ist  öin  sehr  ausführliches  Referat  über  neuaufgefundeno  That- 
sachen  und  Resultate  der  Gichtforschung.  Es  mufs  hier  auf  dio  Originalarbeit 
verwiesen  werden.  von  Notth äfft- München. 

Der  Einflufs  gröfserer  Wassermengen  auf  die  Stickstoff- 
aussoheidung  beim  Menschen.  Von  O.  Neumann.  (Archiv  für 
Hygiene  36,  S.  248.) 

Die  nach  Darreichung  gröfserer  Wassermengen  auftretende  Vormehrung 
der  Stickstoffausscheidung  beruht  nur  auf  einer  Ausnchwcmmung  des  Orga- 
Contralblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  XI.  39 
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n  Ismus;  bei  geringer  Wafrseraufnahme  können  uämlich  recht  erhebliche 
Mengen  Stickstoff  im  Organismus  zurückgehalten  werden  ohne  assimiliert  za 
werden.  M  alfatti- Innsbruck. 

Toxioit*  urinaire  et  isotonie;  faoteur  de  ruröe.    Von  R. 

QuintoD.     (La  Presse  M6d.  Nr   47,  18.  Jani  1900.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend»  dafs  der  Harnstoff  in  den  pby.-üü- 
logischen  Gesetzen  der  Osmose  eine  Ausnahme  bildet,  in  einer  isotonischen 
Lösung  hingegen  (auf  das  rote  Blutkörperchen)  wie  destilliertes  Wass.r 
wirkt,  erörtert  Qu.  seine  Theorie,  welche  der  Referent,  Sicard,  fftr  durch- 
aus nicht  ei  nw  an  da  frei  hält  Sc  dl  niayr- Strafsburg  i.  E. 

Toxioitö  urinaire  et  isotonie.  Von  U.  Claude  et  V.  Baltha- 
sar d.     (La  Presse  Med.  Nr.  45,  6.  Juni  1900.) 

Die  an  Kaninchen  vorgenommenen  Versuche  haben  ergeben,  dafs  Her 
günstigst«  Grad  der  Verdünnung  einem  Gefrierpunkt  von  —  0,56,  aniiin-rnd 
dem  Gtfrierpuukt  de»  tierischen  Blutserums  entspricht;  nach  Tafeln,  welche 
die  VorfL  zusammengestellt  haben,  beträgt  die  Verschiedenheit  in  der  Be- 
stimmung der  Isotonie  weniger  als  Vio  der  wirklichen  Toxicitiit 

Serilmayr- Strafsburg  i.  E. 

Die  prophylaktische  Behandlung  der  harnsauren  Dia- 
these. Aminoform.  Von  J.  A.  Gold  mann.  (Klinisch-iherap.  Woch. 
1899,  Nr.  18.) 

Das  Aminoform  ist  ein  gutes  Lösungsmittel  der  Harnsäure  auch  im 
Blut  und  Gewebe.  Es  wirkt  auf  die  Diurese  ein,  belästigt  weder  Magen 
noch  Darm  und  allerieit  die  Her^thätigkeit  nicht.  G.  empfiehlt  es  wurm 
bei  belasteten  Arthrilikcrn,  '/a-  1  g  in  V*  1  Wasser  vor  dem  Frühstück. 
Wird  die  Diurese  zu  stark,  oder  tiefen  Blasenbcach  werden  auf,  dann  mute 
dsis  Medikument  eine  zeitlang  ausgesetzt  werden  Dreysel- Leipzig. 

A  new  method  of  de  teoting  and  determining  glucose 
in  urine.  Von  J.  Rudisch.  (Festschrift  in  honor  of  A.  Jacobi  1900, 
6.  Mai.) 

0.3  gr  Cupr.  sulf.,  3.0  Natr.  sulfur.,  4.8  Natr.  carbon.  werden  in  10% 
Ammoniakwasser  gelöst,  das  Ganze  wird  auf  50  cem  verdünnt.  1  mgr  Zucker 
vermag  1  cem  der  Lösung  zu  entfärben.  Dreyscl-Leipug. 

Zur  Vereinfachung  der  Fhenylhydrasin-Zuokerprobe.    Von 

A.  Neumann.     (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1899,  Suppl.  S.  549.) 

Zu  5  cm*  Harn  füge  man  2  cm8  mit  Natriuinacclat  gesättigter  eonc. 
Essigsäure  und  2  Tropfen  Phenylhydrazin,  dann  wird  das  ganze  (im  Kagcl- 
reagenzrohr)  auf  3  cm3  abgedampft,  schnell  abgekühlt  und  nochmal«»  t- 
\Närmt.  Bei  Anwendong  von  50  °/0  Essigen ure  und  nsichti  ägKchem  Neutrali- 
sieren mit  Natronlauge  läfst  sich  noch  0,01  °/0  Zucker  durch  Bildung  schöner 
Krystallo  nachweisen.  Bei  Anwendung  von  Eisessig  ohne  Neutralisation  Heg* 
die  Grenze  des  Nachweises  bei  0,1  °/0.  Siehe  auch  Kowarsky.  Di&* 
Ct-ntralbl.  Bd.  10,  S.  434.  Malfatti- Innsbruck. 
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Quantitative  Zuckerbestimmung  mit  dem  Eintauchrefrak- 
tometer. Voil.  Mitteilung.  Von  Jul.  A.  Grober.  (CentralbL  f.  inu. 
Med.  1900,  pg.  201.) 

Harne  werden  durch  Garung  vom  Zacker  oder  durch  Koagulation  vom 
Ei  weife  befreit  und  dann  iu  einem  Refraktometer  Z ei fs scher  Konstruktion 
die  Verschiedenheiten  der  Lichtbrechung  in  den  so  erhaltenen,  und  in  den 
ursprünglichen  Flüssigkeiten  bestimmt.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  ZuckerauBBcheidung  nach  Kopaivagebrauon.  Von 
Bettmann.    (Berliner  klin.  Wocb.  1899,  Nr.  22.) 

B.  fand  bei  einem  Gonorrhoiker,  der  bis  zu  1«  g  Kopaivabaliam  pro 
die  genommen  hatte,  im  Urin  Zucker.  Nach  erneuter  Aufnahme  von  3  g 
Kopaivabakam  stieg  der  Zuckergehalt  von  0.9%  auf  2.4°/0.  Bei  einem 
anderen,  s<*it  8  Monaten  an  Diabetes  loidend<>n  Kranken  hatte  Kopniva- 
bal<*am  gleichfalls  eine  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  zur  Folge,  die- 
selbe ging  von  1,7  °/0  bis  3  °/0  empor.  Auch  das  Auftreten  einer  alimen- 
tären Glykosurie  scheint  der  Kopaivabalsam  zu  begünstigen.  Von  12  Ver- 
suchspersonen, die  ei d ige  Zeit  das  Medikament  genommen  hatten,  trat  nach 
Aufnahme  von  100  g  Traubenzucker  bei  4  eine  Glykosurie  auf,  die  nach 
4  Stunden  wieder  geschwunden  war.  Dreysol-  Leipzig. 

Über  die  Glykosurie  der  Vaganten.  Von  Hoppe-Seyler. 
(Münch.  Med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  16.) 

H.-S.  fand  bei  5  Vaganten  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  Zucker  in  Mengen  von  0.2— 0.7°/0|  welcher  bei  gemischter 
kohlehydratreicher  Kost  rasch  schwand  und  trotz  morgendlicher  Verabreichung 
von  100  bis  200  g  Traubenzucker  nach  einigen  Tagen  nicjjt  wiederkehrte, 
obwohl  diese  Mengen  auch  bei  Gesundou,  in  dieser  Weise  verabreicht,  Gly- 
kosurie erzeugen  können.  H.-S.  schliefst  als  Ursache  der  Glykosurie 
Oblongatastörungen,  latenten  Diabetes,  erbliche  Anlage  zu  Diabetes,  akuten 
und  chronischen  Alkoholismus,  Hyperki>>ese  des  Magens,  welche  den  Zucker 
direkt  aus  dem  Dünndarm  durch  den  Ductus  thoracicus  ins  Blut  übergehen 
läfat,  Lebercirrhose  und  Malaria  ans. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Entstehung  dieser  Glykosurie  der  Vaganten 
kommt  wohl  der  Unterernährung  des  Körpers  zu.  (Un regelmäßige,  schlechte 
und  ungenügende  Beköstigung,  Genufs  von  schlechten,  alkoholreichen  Ge- 
tränken, verbunden  mit  körperlicher  Überanstrengung,  Unreinlich ikeit,  Witte- 
rungsein Aussen ;  daher  Magendarmkatarrhe,  abnorme  Zersetzungen  im  Darm, 
Meteorismus  und  Störungen  der  Stuhlentleerung.) 

Die  Glykosurie  der  Vaganten  steht  also  in  naher  Beziehung  zu  den 
Beobachtungen  Hofmeisters  an  Hunden,  dafs  mangelhafte  Ern&hrung  durch 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Zucker  Diabetes  erzeugen  kann. 
Bei  länger  dauernder  Inanition  tritt  diese  Glykosurie  nicht  auf,  weil  dann 
die  Zuckerbildung  und  Resorption  im  Darme  Not  leidet.  —  Neben  der  Unter- 
ernahrung spielen  aber  wohl  auch  noch  pathische  Veränderungen  in  Leber 
und  Pankreas  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Glykosurie.  (In  den  vor- 
liegenden Fallen  fanden  sich  regelmäßig  Loberveränlerungen :  die  Leber  war 
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derber,  gut  palpable,  die  Obcrflächo  glatt ;  keine  Zeichen  stärkerer  Cirrbof e.) 
So  kommt  es,  dafs  die  Glykosurie  nicht  bei  allen  schlecht  genährten  Indi- 
viduen, sondern  nur  bei  einem  Teil  der  Vaganten  auftritt. 

von  Notthafft- München. 
Beobachtungen  über  Diabetes  insipidus.    Von  Reben s barg 
(Berl.  klin.  Wochcnschr.  1900,  Nr.  82).    In  den  beiden  Fällen  von  Diabetes, 
insipidus,    die  R.  zu  beobachten    Gelegenheit   hatte,    war   beide  Male  ein 
Trauma  vorhergegangen,    doch  ist  Autor  zweifelhaft,    ob  dasselbe  hier  die 
Ursache  ist,  da  sonst  gewöhnlich  unmittelbar  nach  dem  Trauma  mit  anderen 
Birnsymptomeo  Polyurie  auftritt,  dies  hier  aber  viel  später  der  Fall  war. 
Andere  Ursachen,  wie  Hirntumor,  Blutungen,  Neurasthenie,  Epilepsie  waren 
nicht  zu  eruieren.    Auch  ein  hereditärer  Zusammenhang  mit  Diabetes  mel- 
litus war  nicht  zu  beweisen,  dagegen  waren  bemerkenswert  Komplikationen, 
die    häufig   bei  Diabetes   mellitus   vorhanden   sind,  nämlich   in   einem  Fall 
Ischias,  im  anderen  Furunkulose,  wobei  daran  zu  erinnern  ist,  dafs  nach 
Claude  Bernhard  es  zwei  benachbarte  Punkte  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
giebt ;  Reizung  des  einen  erzeugt  Diabetes  mellitus,  des  anderen  Diabetes  insipidus. 
In  diesen  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  primäre  Polyurie,  nicht  Poly- 
dipsie, die  ausgeschiedene  Wassermenge  übertraf  die  eingenommene  gewöhnlich 
um  V4~Va  Liter,  abgesehen  von  dem  Wassergehalt  der  Speisen.    Bemerkens- 
wert war  noch   in   einem  Falle   die  Enuresis  nocturna,  in  beiden  eine  Ent- 
wickclungshemmung  und  vollkommener  Mangel  der  Seh wei fast  kretion.    Be- 
züglich der  Therapie  hat  Verf.  von  Mtdikamcntcn  keinen  Erfolg  gesehen; 
Hautpflege,  bestehend  in  warmen  Salzbädern  und  kalten  Abreibungen,  zweck- 
mäßige Ernähruug,  Herbeiführung  guter  hygienischer  Verhältnisse,  mäfeige 
Beschränkung  der  Wasserzufuhr  setzten  die  Urinmenge  sehr  erheblich  herab. 
Zur  Entlastung  des  Magens  und  Befriedigung  des   Wasserbedürfnisses   des 
Körpers  wurden  Ein gie Zungen  ins  Rektum,  täglich  zweimal  ,/2  Liter,  vor- 
genommen. Paul  C oh n -Berlin. 

Über  den  Stoffwechsel  bei  Diabetes  insipidus.  Von  G. 
Vannini.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  29.)  V.  hat  an  zwei  Kranken 
mit  Diabetes  insipidus  genaue  Stoffwcchseluntcrsuchungen  angestellt  und 
aus  denselben  in  Übereinstimmung  mit  den  gefundenen  Litteraturangnben 
folgende  Schlüsse  gezogen:  Die  Patienten  scheiden  weniger  Wasser  au6, 
als  eingeführt  und  im  Organismus  gebildet  wird;  die  sogenannte  Perapiratio 
insensibilis  ist  ungefähr  normal.  Der  Eiweifsumsatz  war  in  dem  einen  Fall 
erhöht,  im  anderen  herabgesetzt,  so  dafs  sich  bestimmte  Normen  für  diesen 
Punkt  nicht  aufstellen  lassen.  Verdauungsstörungen  werden  kaum  beobachtet; 
die  Resorptionsverhältnisso  der  Nahrungsstoffe  sind  ziemlich  normal.  Die 
Harnacidität  ist  reichlich  grofc  Hinsichtlich  der  N-Ausscheidung  und  der 
Aschenbestandteile  sind  keine  nennenswerten, % konstanten,  vom  Stoffwechsel 
des  gesunden  Menschen  abweichenden  Verbältnisse  zu  konstatieren. 

Paul  Cohn-Berli'. 

Diabete  insipide  et  gliome  du  quatrieme  ventricule.    Von 
Mar  in  es  co.     (Le  progres  Med.  1900,  Nr.  9.) 

Der  Fall  betrifft  ein  nervöses  Individuum,    bei    dem    sich  nach  eiuor 
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heftigen  Erschütterung  der  Wirbelsäule  eine  starke  Polyurie  (bis  zu  12  Liter 
taglich)  einstellte.  Unter  fortschreitender  Kachexie  trat  der  Tod  ein.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  gelatinös- hämorrhagisch  er  Tumor  im  4.  Ventrikel. 

Drey  sei-  Leipzig. 

Über  alimentäre  Glykosurie  bei  Leberkranken.  Von  B.  de 
Haan.  (Arch.  £  Verdauungskrankh.  Bd.  IV,  Heft  I,  nach  Oentralbl.  f.  inn. 
Med.  1899,  pg.  343.) 

Von  29  Fällen  verschiedener  Lebererkrankungen  fand  sich  bei  18  ali- 
mentäre 61yko8urie  nach  Aufnahme  von  150  gr  Rohrzucker.  Mit  Ausnahme 
eines  Falles  trat  diese  Glykosurie  nur  bei  den  herabgekommenen  Patienten 
auf,  bei  gutem  Allgemeinbefinden  fehlte  sie.  Zur  Unterscheidung  einzelner 
Formen  von  Lebererkrankungen  (Girrhosen)  kann  dieselbo  nicht  benützt 
werden.  Sie  trat  z.  B.  auch  bei  Hanotscher  Cirrhose  auf,  bei  welcher  sie 
nach  früheren  Angaben  fehlen  sollte.  Bei  anderweitig  erkrankten  Patienten 
fand  Verf.  die  Glykosurie  nur  in  2  Fällen  von  chronischer  Nephritis. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Über  alimentäre  Glykosurie  e  saooharo  bei  akuten  fieber- 
haften Infektionskrankheiten.  Von  Demeter  R.  v.  Bleiweifs. 
(Oentralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  pg.  50.) 

Verf.  gab  fiebernden  Kranken  100  gr  Traubenzucker  ein  und  konnte 
in  9  Fällen  danach  Zucker  im  Harn  nachweisen,  bei  3  Patienten  (Typhus 
und  croupöse  Pneumonie)  sogar  ziemlich  viel  (2 — 4,8  °/0),  in  dem  Falle,  der 
am  stärksten  Glycosurie  ex  saccharo  zeigte,  brachte  Amylumeingabe  keine 
Glykosurie  hervor.  Malfatti -Innsbruck. 

Causes  of  Diabetes  mellitus.  Von  R.  J.  Williamson.  (Prac- 
titioner  1900,  Juli.) 

Nach  Verf.  ist  die  Ursache  des  Diabetes  in  toxischen  Substanzen,  die 
vom  Darmkanal  aus  in  den  Kreislauf  gelangen,  zu  suchen.  Bei  schweren 
Fällen  vermindert  sich  die  Zuckerausscheidung  bisweilen  kurz  vor  dem  Tode; 
hier  scheint  die  Einwirkung  eines  zweiten  Giftstoffes  wahrscheinlich.  Ex- 
perimente an  Händen  haben  bewiesen,  dafs  durch  Zufuhr  grofser  Mengen 
diabetischen  Urins  Glykosurie  entsteht.  Faoces  von  Diabetikern  Hunden 
injiziert,  rufen  gleichfalls  Glykosurie  hervor,  während  die  Faeces  Gesunder 
nicht  diese  Wirkung  haben.  Die  Annahme  liegt  also  nahe,  dafs  wenigstens 
bei  einer  Anzahl  von  Diabetesfallen  im  Darmkanal  durch  Einwirkung  von 
Mikroorganismen  toxische  Substanzen  gebildet  werden,  die  als  Ursache  der 
Erkrankung  anzusehen  sind.  Drey  sei- Leipzig. 

Diabetes  mellitus.  Von  R.  Saundby.  (Practitiooer  1900,  Juli.) 
Verf.  bespricht  die  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen des  Diabetes.  Seiner  Ansicht  nach  besteht  eine  Ursache  des  Diabetes 
darin,  dafs  die  Leber  nicht  mehr  imstande  ist,  Glykogen  zurückzuhalten  und 
aufzuspeichern,  und  die  andere,  dafs  die  zuckerzerstörende  Kraft  des  Ge- 
webes herabgesetzt  ist.  Verschiedene  funktionelle  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, Pankreas-  und  Lebererkrankungen,  Vergiftungen  spielen  hierbei  eine 
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Rolle.  Therapeutisch  werden  die  besten  Resultate  durch  eino  entsprechend* 
Diät  erzielt.  Von  Medikamenten  sind  Opium  und  Bromlcali  nocli  am  wirk- 
samsten ;  bei  drohendem  Koma  ist  Strychnin  subkutan  und  Natron  bicarboiL 
per  Clysma  empfehlenswert  Droysel- Leipzig. 

Las  8igne8  rävölateuro  du  diabete.  Von  E.  Dufonrt  (de 
Vichy).    (La  Presse  MeU  Nr.  44,  2.  Juni  1900.) 

Der  meisterhaft  geschriebene  Artikel  führt  an  850  Fällen  von  Diabetes 
diejenigen  Erscheinungen  an,  welche  als  Ersterscheinungen  zur  Untersuchung 
des  Urins  und  damit  zur  Diagnose  führten;  einleitend  sei  erwähnt: 

47  mal  bestand  nie  Durstgefühl,  303  mal  herrschte  dieses  vor,  219  mal 
war  dies  das  einzige  Symptom ;  bei  den  übrigen  131  Fallen  äufserte  sich  der 
oftmals  recht  vorgeschrittene  Diabetes. 

34  mal  durch  Müdigkeit  oder  Abmagerung,  14  mal  durch  Neuralgien, 
davon  6  mal  als  Ischias,  8  mal  an  Interkostalnerven,  2  mal  am  Cruralis,  2 mal 
als  Pseudoangina  pectoris,  lmal  als  Zabnneuralgie;  Schlaflosigkeit  und  nicht 
heilende  Wunden  führten  7  mal  zur  Diagnose,  ebenso  oft  bnlani tische  und 
ähnliche  Erscheinungen  an  den  Genitalien ;  de  r  Patient  schläft  zur  gewohnten 
Stunde  ein,  erwacht  aber  nach  2 — 3  Stunden,  ohne  wieder  Ruhe  finden  zu 
können;  je  lmal  sind  Schwindel  und  Gehirnkongestion  angeführt;  je  2 mal 
Hemiplegie,  Staar.  ödem  der  unteren  Gliedmafscn,  hartnäckige  Bronchitis, 
Gangrän,  Ekzem;  je  4 mal  Schwachsichtigkeit,  Blutungen  (aus  Uterus  uod 
Nase),  Karbunkel;  je  6 mal  Lungenentzündung,  Bewußtlosigkeit,  Obnmachts- 
anfalle  und  Furunkel;  je  5 mal  Atemnot,  Ausfall  der  Zähne  uud  Hyperämie 
des  Pharynx.  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

A  oase  of  very  acute  diabetes  in  a  boy  aged  five  years. 
Von  W.  A.  Milligan.    (Lancct  1899,  25.  Dez.) 

Die  Erkrankung  hatte  bei  dem  6jährigen  Knaben  10  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  mit  Obstipation,  Erbrechen  und  Abmagerung 
begonnen.  Der  Kranko  war  sehr  schwach,  klagte  über  grofsen  Durst,  Puls 
140,  Kesp.  40,  Tomp.  subnormal.  Der  Atem  hatte  einen  ausgesprochen  süd- 
lichen Geruch.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Zucker  und  etwas  Albumen. 
Codeinpillen  und  antidiabetische  Diät  führton  keine  Besserung  herbei,  es  trat 
vielmehr  Goma  ein,  und  der  Kranke  ging  bald  darauf  zu  Grunde.  Be- 
merkenswert bei  dem  Falle  ist  vor  allem  der  aufserordontlich  akute  Verlaut 

Dreysel-Leipzig. 

Vier  Fälle  von  Zuokerharn  nach  Unfällen.  Von  Nenmann. 
(Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde  1900,  Nr.  4.) 

Bei  den  4  Fällen  N.s  fand  sich  nach  einem  Trauma  im  Harn  vorüber- 
gehend Zucker.  Bei  keinem  der  Kraukon  war  Chloroform  zur  Anwendung 
gekommen.  Irgendwelche  Symptome  von  Verletzung  oder  Erschütterung 
des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  waren  bei  keinem  Falle  vorhanden.  Ob 
der  Harn  vor  dem  Unfälle  zuckerfrei  war,  vermag  Verf.  nicht  anzugeben. 

Dreysel-Leipzig. 
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Die  Oxybuttersäure  und  ihre  Beziehungen  zum  Coma 
diabeticum.  Von  A.  Magnus- Lcvy.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  42, 
S.   149.) 

Verf.  zieht  aus  den  Resultaten  seiner  Arbeiten  folgende  Schlüsse.  In 
allen  Fallen  von  schwerem  Diabetes  wird  viel  (20—30  g,  bei  Alkalizufuhr 
bis  60  g  im  Tage)  Oxy butlersäure  und  die  zu  ihr  gehörende  AccteBsigs&ure 
(etwa  10  g)  ausgeschieden.  Andere  Säuren,  Milchsäure,  Folsäure,  Benzoe- 
säure verschwinden  daneben.  Der  Alkalivorrat,  den  der  Körper  zur  Neu- 
tralisation dieses  Säureüberschusses  abgeben  kann,  würde  höchstens  für  etwa 
80  g  Oxybuttersäure  ausreichen.  Es  findet  nun  auch  thatsächlich  eine  Alkali- 
entziehung statt,  hauptsächlich  aber  wird  das  Ammoniak  zur  Neutralisation 
verwendet  und  der  Ammoniakgehalt  des  Harnes  kann  direkt  als  Mafsstab 
der  Oxybutter8äurcbildung  benutzt  werden.  (Sonst  muf*  der  Überschuß 
aller  Basen  über  alle  Säuren  im  Harne  dazu  verwendet  werden,  wie  es  Verf. 
gethan  bat.) 

Im  Coma  diabeticum  tritt  starke  Vermehrung  der  Säure  auf  (bis  zu 
160  g  im  Tag).  In  den  Leichenteilen  der  im  Coma  Verstorbenen  fand  sich 
Oxybuttersäure  von  2 — 4,6°/00)  im  ganzen  Körper  also  etwa  100-200  g. 
Diese  Säuremenge,  auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  und  auf  Salzsäure 
umgerechnet,  ist  so  grofs  oder  gröfser  als  die  zur  Säurevergiftung  beim 
Kaninchen  notwendige  Menge.  Das  Coma  diaboticum  kann  also  auf  Säure- 
vergiftung zurückgeführt  werden,  vielleicht  ist  die  Bildung  dieser  Säuremenge 
an  das  vorherige  Auftreten  anderer  abnormer  chemischer  Umsetzungen 
(Toxine)  gebunden.  Die  Oxybuttersäure  stammt  weder  aus  dem  Eiweifs 
noch  aus  den  Kohlehydraten,  sondern  aus  dem  Fett  oder  aus  einer  Synthese. 
Der  Ort  ihrer  Bildung  ist  nicht  der  Darm,  wahrscheinlich  die  Muskeln  und 
die  groben  Drüsen  u.  s.  w.  Verf.  tritt  für  Behr  energische  Behandlung  des 
Coma  diabeticum  mit  Alkaligaben  (Hunderte  von  Grammen!);  auch  andere 
Fälle  von  schwerem  Diabetes  mit  hoher  Ammoniakausscheidung  sollen 
dauernd  mit  grufsen  Dosen  Natrons  behandelt  werden.  Auch  aufscrhalb  des 
Diabetes  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Aceton-  auch  zu  Oxybuttereäuro- 
ansscheirlung,  Hie  Mengen  aber  sind  kloin  —  bis  zu  7  g  im  Tag  —  und  be- 
dingen keine  Snurevergiftung.  Mal fatti- Innsbruck. 

Aggravation  subite  (Tun  diaböte  aprds  un  piqüre  de  gudpe. 
Von  Navarre.    (Soc.  nat.  de  med.  de  Lyon  1899,  6.  Sept.). 

Die  Kranke  N.s,  eine  67jährige  Dame,  deren  Harn  0.4%  Zucker  ent- 
hielt, wurde  von  einer  Wespe  gestochen.  Bald  darauf  stellte  sich  Übel- 
befinden,  Frost,  Btarker  Durst  ein;  daneben  bestanden  Kopfschmerzen,  Trocken- 
heit im  Munde,  unangenehm  riechender  Atem.  Einige  Tage  später  enthielt 
der  Uiin  4°/0  Zucker  und  Aceton.  Verf.  meint,  dafs  nicht  nur  der  Schreck 
infolge  des  Stiches,  sondern  auch  das  Wespengift  selbst  die  Verschlimmerung 
des  Diabetes  verursacht  habe.  Dreysol -Leipzig. 

On  peripheral  neuritis  and  retinal  ohanges  in  diabetes 
mellitus.    Von  0.  0.  Hawthorne.    (Lancet  1899,  80.  Sept.) 

Es   handelt  sich  um   eine   67 jährige  Frau,   die  seit  6—7  Jahren  an 
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Diabetes  litt.  Die  Patellarreflexo  fehlten,  ferner  bestand  Paralyse  des  rechten 
M.  rectus  extern,  oculi,  die  jedoch  bald  wieder  schwand ;  seit  3  Jahren  litt 
die  Kranke  an  Ischias.  Die  peripheren  nervösen  Störungen  beim  Diabetes, 
die  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen,  sind  auf  Ernährungsstörungen 
zurückzufuhren.  Dreyael-Leipzig. 

A  oase  of  Xanthoma  tuberonlatum  diabeticoram,  showing 
rapid  disappearanoe  of  lesions  under  anti-diabetie  regimen  and 
treatment.  Von  S.  S  her  well  and  J.  Johns  ton.  (Amer.  DermatoL 
Assoc.,  Washington  1900,  1.— 3.  Mai.) 

Die  40jährige,  au  Diabetes  leidende  Kranke  hatte  seit  5 — 6  Jahren 
an  Ellenbogen,  Enieen  und  Nates  zahlreiche  Xanthome,  die  während  des 
Sommers  immer  etwas  zurückgingen,  im  Winter  aber  sehr  schmerzhaft 
waren.  Unter  entsprechender  Diät  und  Gebrauch  von  alkalischen  müden 
Abführmitteln  trat  neben  starker  Verminderung  der  GHykosurie  eine  rasche 
Besserung  der  Hautaffektion  ein,  so  dafa  an  den  betroffenden  Stellen  bald 
nur  noch  leichte  Pigmentationen  vorhanden  waren.       Dreysel-Leipzig. 

Laryngitis  bei  Diabetikern.  Von  0.  Leichtenetern.  (Manch, 
med.  Woch.  1900,  17.  April.) 

Kranke  mit  leichtem  Zuckergehalt  des  Urins,  deren  Befinden  noch  ein 
gutes  ist,  klagen  bisweilen  über  Trockenheit  im  Halse.  Die  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  auch  dio  der  Stimmbänder  zeigt  dabei  ein  auffallend 
trockenes,  glattes,  glänzendes  Aussehen  und  ist  von  kupferroter  Farbe.  L. 
betrachtet  diese  Zeichen  als  Frfihsymptome  des  Diabetes.  Bei  entsprechender 
Diät  gehen  die  Beschwerden  zurück,  bei  fortschreitendem  Diabetes  kann  es 
aber  zur  Sklerosierung  der  betreffenden  Schleimhautpartien  kommen. 

Dreysel-Leipzig. 

Treatment  of  Diabetes  Mellitus.  Von  F.  Kraus.  (Med.  Kec. 
1900,  12.  Mai.) 

Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  haben  Medikamente  nur  einen  sehr 
geringen  Wert;  Opium  macht  eine  Ausnahme,  doch  sollte  dieses  nur  bei 
schweren  Fällen  Anwendung  finden.  Bei  den  seltenen  Fällen  von  syphili- 
tischem Diabetes  leisten  die  Hg-Präparate  gute  Dienste.  Im  allgemeinen 
bleibt  die  Regelung  der  Diät  die  Hauptsache;  es  gelingt  auf  diese  Weise  meist 
leicht,  den  Kranken  in  einem  befriedigenden  Ernährungszuslande  zu  erhalten. 
Zur  Feststellung  der  Toleranz  des  Organismus  für  Kohlehydrate  bedient  sich 
K.  der  v.  Noor  den  sehen  Methode,  d.  h.  er  giebt  probeweise  eine  bestimmte 
Menge  Kohlehydrate,  die  dann  vermindert  oder  vermehrt  wird,  je  nachdem 
sich  noch  Zucker  im  Urin  findet  oder  nicht.  Bei  schweren  Fällen  mufs  auch 
die  Zufuhr  der  Eiweifsstoffe  eingeschränkt  werden;  an  deren  Stelle  tritt  das 
Fett.  Perioden  strenger  Abstinenz  vermehren  die  assimilierende  Kraft  des 
Organismus.  Die  Kranken  sollen  daher  in  regelmäfsigen  Intervallen  für 
einige  Tage  einer  strengen  Diät  unterworfen  werden.  In  Fällen,  bei  denen 
der  Zucker  überhaupt  nicht  ganz  schwindet,  sind  kleine  Mengen  Kohlehydrate 
bei  den  Hauptmahlzeiten  zu  gestatten.  Alkohol  ist  bei  strenger  Auswahl  der 
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Fälle  in  mäfdiger  Menge  erlaubt.    Die  Balneotherapie  ist   häufig  von   sehr 
guter  Wirkung.  Dreysel- Leipzig. 

Der  Diabetes  mellitus  und  seine  Bedeutung  für  Marienbad. 

Von  Kopf.     (Therapie  der  Gegenw.  1900,  S.  287.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Besserungen  bis  zur  Symptomfreibeit  nach 
-4  wöchentlichem  Gebrauch  von  Kreuz-  und  Rudolfsbrunnen  empfiehlt  K. 
Marienbad  für  Diabetiker. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  (Homburg  v.  d.  H.) 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

I.  Permeabilität  renale  e  funzioni  renali.  Von  L.  Dovoto. 
(Clinica.  med.  ital.  1898,  Nr.  9.) 

II.  Über  die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  durch 
normale  und  pathologische  Nieren.  Von  v.  Czylharz  u.  Donath. 
(Wr.  klin.  Wochschr.  1899,  Nr.  24.) 

III.  The  use  of  methylene  blue  in  the  diagnosis  of  renal 
disease.  Von  R.  G.  Oabot  u.  F.  F.  Mc  Girr.  (St.  Paul.  med.  Journ.  1899, 
Nr.  2.) 

IV.  Modifloatdons  dans  la  oomposition  de  l'urine  sous  la 
dependanoe  de  troubles  apportäs  au  fonotionnement  du  rein. 
Von  R.  Lop  ine.    (Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1898,  Nr.  3.) 

V.  Sulla  diagnosi  della  permeabilitä.  renale  nei  bambini. 
Von  A.  Muggia.    (Qazzetta  med.  di  Torino  1898,  Nr.  6—8.) 

VI.  Diagnostic  de  la  permeabilitä  renale  par  le  procede 
du  bleu  de  möthylene.  Von  J.  Castaigne.  (Gaz.  des  Hospitaux  1898, 
Nr.  66.) 

VII.  Methyleenblauer  uitsoheidino  en  nierfunotie.  Von  T.  H. 
vau  der  Velde.    (Diss.  Leyden.    Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  pg.  369.) 

VIII.  Sur  la  permäabilite  renale  dans  les  affeotions  outan6es. 
Von  J.  Löpine.    (Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899,  Nr.  51.) 

IX.  L'TJrobilinurie  et  la  permeabilitö  renale.  Von  C.  Achard 
u.  P.  Moreaux.    (ibid.  Nr.  10.) 

Die  Ansicht,  dafs  die  Schnelligkeit  der  Ausscheidung  eingegebenen 
Methylenblaus  einen  Mafsstab  abgebe  für  Funktionstüchtigkeit  der  Niere, 
kann  nicht  mehr  stand  halten.  Devoto  I  macht  darauf  aufmerksam,  dafs 
bei  der  Ausscheidung  von  Methylenblau  nicht  nur  eine  einfache  Durch- 
gängigkeit in  Frage  komme,  sondern  auch  eine  speeifische  Elimination,  und 
er  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dafs  die  Nieren  eine  höhere  Mission  hatten 
als  einfach  durchgängig  zusein.  Gzylharz  und  Donath  II  ebenso  Gabot 
und  Mc  Girr  III  zeigen,  dafs  schwer  erkrankte  Nieren  aller  Formen  zwar 
verzögerte  Ausscheidung  aufweisen  können,  aber  durchaus  nicht  müssen. 
Am  ehesten  noch  traten  Verzögerungen  auf  in  Fallen  von  chron.  interstitieller 
Nephritis.  Löpine  IV  weist,  dieses  Verhalten  erklärend,  auf  seine  früheren 
Versuche  hin,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  jeder  Substanz  ein  ganz  speeifischer 
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nPa*sageco8fficienta  zukommt,  der  sehr  veränderlich  ist,  je  nach  dem  Zustand, 
in  dem  sich  die  Niere  befindet.  Gegen  Methylenblau  kann  eine  Niere  sehr 
durchgängig  erscheinen  und  es  dabei  gegen  andere  Körper  s.  B.  Toxine 
nicht  sein.  So  kann  man  Urämie  bei  Nieren  antreffen,  welche  mit  Methylen- 
blau geprüft,  normale  Permeabilität  aufweisen.  Auch  Muggia  V  weist  aus 
demselben  Grunde  die  praktische  Verweitbarkcit  der  besprochenen  Met] »od? 
zurück  und  erwähnt  einen  der  10  von  ihm  ausführlich  geschilderten  Falle, 
wo  normale  Permeabilität  neben  Urämie  nachweisbar  war. 

Castaigne  VI  hält  die  Brauchbarkeit  der  Methode  anfrech t  und  be- 
spricht ausführlich  dio  verschiedenen  Formen  der  Ausscheidupgsverzogerutig 
und  ihre  Bedeutung  für  den  physiologischen  Zustand  der  Niere.  Besonders 
interessant  ist  die  intermittierende  Ausscheidung,  die  einen  sehr  geringen 
Grad  der  Nierenstörung  bezeichnet,  die  aber  Verf.  konstant  bei  10  Leber- 
leidenden  und  nnr  bei  diesen  auffand,  so  dafs  also  diese  Anomalie  der  Aus- 
scheidung eine  Störung  der  Leberfunktionen  anzeigt  Auch  VanderVelde  VII 
empfiehlt  dio  Methode,  obwohl  er  nach  Chloroformnarkose  mit  Albuminurie 
normale  Verhältnisse,  bei  unschädlich  verlaufender  Narkose  aber  Behinderung 
der  Permeabilität  auffand.  Störungen  traf  Verf.  auch  bei  Eklampsieen,  bW 
Menstruation,  im  Puerperalfieber,  er  glaubt,  dafs  die  Methylenblauausscheidung 
mit  der  Toxin  an  ssch  ei  dang  parallel  gehe. 

Bei  einer  sehr  grofsen  Anzahl  von  Hautkranken  mit  ausgedehnter 
Affektion  des  Organ  es  (aber  ohne  Albuminurie)  untersuchte  Lupine  VIII  die 
Permeabilität  und  fand  normale  Verhältnisse.  Er  verwendete  zu  seinen  Versuchen 
das  von  Dreyfufs  empfohlene  (s.  dieses  Centralbl.  Bd.  10,  pg.  881)  Rosanilin- 
natriumtrisulfaten.  Auch  andere  Stoffe,  speciell  das  Urobilin,  sein  Chromogen 
und  das  Indican  werden,  wie  Achard  und  Moreaux  IX  nachweisen,  von 
der  Niere  in  auffallender  Weise  zurückgehalten.  Bei  einem  Phthisiker  er- 
krankte die  Leber  (Fett  und  Amyloiddegcncration);  Urobilin,  sein  Chromogen 
und  Indican  traten  im  Harn  auf,  dann  erkrankte  auch  die  Niere  (starke 
diffuse  Nephritis  mit  Amyloiddegeneration,  Albumin  1  •/q«,),  das  Urobilin  ver- 
schwand. Als  das  Nierenleiden  unter  Bildung  von  Anasarca  sich  steigerte, 
verschwand  auch  das  Chromogen  und  das  Indican.  Eine  ähnliche  Zurück- 
haltung der  genannten  Stoffe,  durch  die  kranke  Niere  liefs  sich  auch  iu 
Experimenten  an  gesunden  bezw.  nierenkranken  Menschen  nachweisen,  selbst 
wenn  im  Blutserum  Urobilin  nachweisbar  war,  schied  die  kranke  Niere 
weder  Urobilin  noch  sein  Chromogen  aus.  Malfatti -Innsbruck. 

The  exoretion  of  urinary  water  and  urea  from  the  human 
body,  with  dimixüahed  Mdney  weight  Von  J.  B.  Nash.  (Laocet 
1900,  30.  Juni.) 

Die  beiden  ersten  Fälle  N.s  betreffen  2  Kranke,  bei  denen  eine  Niere 
vor  3  resp.  2  Jahren  entfernt  worden  war.  Durchschnittlich  betrat?  <u> 
Harnmenge  bei  dem  1.  Falle,  eiuer  35jährigen  Frau,  während  einer  sieben- 
wöchentlichen BeobachtnngaseU  täglich  1620  com,  die  Harnstoffmeng»  l,6#/#; 
bei  dem  2.  Falle,  einem  20jährigen  Manne,  wurden  durchschnittlich  taglich 
1167  cem   Harn   und  2,13%   Harnstoff  ausgeschieden-     Der  3.  Fall,  eine 
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56 jährige  Frau,  wurde  53  Tago  beobachtet.  Die  Urinmenge  betrag  im  Durch- 
schnitt täglich  889  ccm,  der  Harnstofigehalt  1,57  °/0  Die  Urinmenge  stieg 
▼od  625  ccm  am  Tage  nach  der  Entfernung  der  Niere  bis  1500  ccm,  der 
Prozentgehalt  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  sank  entsprechend;  er  hatte 
am   1 .  Tage  4,36  °/0  betragen.  D  r e  y  s  e  1  •  Leipzig. 

Über  eine  durch  Fütterung  mit  Ammoniumcnilfat  erzeugte 
chemische  Veränderung  des  Blutes  und  Glomerulonephritis. 
Von  Th.  Rumpf  n.  0.  Schumm.    (Zcitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  29,  8. 249.) 

Wenn  anorganische  Ammonsalze  in  das  Blut  eingeführt  werben,  so 
wird  der  Säurekomponont  des  Salzes  abgespult" n  und  an  Kali  oder  Natron 
gebunden,  viel  früher  aasgeschieden  als  der  Ammoniakkomponent  Dadurch 
-wird  eine  starke  Verarmung  des  Blutes  an  Natron  und  Kali,  mit  gleich- 
zeitiger Anreicherung  mit  Calcium  bewirkt.  Interessant  ist  die  nach  1  bis 
l1  ^jähriger  Fütterung  mit  schwefelbaurem  ebenso  mit  phosphorsaurem  Ammon 
(vielleicht  infolge  der  Blutveränderung)  auftretende  Glomerulonephritis. 

M  a 1 f a  1 1  i - Innsbruck. 

Zur  Frage  der  Allgemeininfektion  bei  Haxnkrankheiten. 
Von  Posner  und  J.  Cohn.     (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1900,   Nr.  81).     Bei 
unverletzter   Schleimhaut   sind    Allgemeininfektionen   vom  Urogenitaltractus 
aus  wahrscheinlich  unmöglich,  doch  ist  immerhin  zu   unterscheiden,  ob  die 
Krankheit  in  der  Urethra  anterior  und  Blase,  oder  ob  sie  in  der  Urethra 
posterior,  in  den  Ureteren,  im  Nierenbecken  und  Nieren  lokalisiert  ist,  da 
hier    der  Epithelüberzug   einen   viel  zarteren  Charakter  hat,  event.  die  In- 
fektion durch  die  Anhange,  besonders  die  Prostata,  ihren  Weg  nehmen  kann. 
Was  speziell  die  Nieren  anbetrifft,  so  scheint,  wenn  auch  die  Resultate  der 
diesbezüglichen  Untersuchungen  nicht  ganz  übereinstimmen,  doch  erwiesen, 
dafs  dieselben,  auch  wenn  ihre  Substanz  ganz  intakt  ist,  Bakterien  aus  dem 
Blut  in  den  Harn  übertreten  lassen  können.    Die  Verff.  haben  nun  Versuche 
darüber  angestellt,  wie  weit  umgekehrt  bei  künstlicher  Infektion  des  Nieren- 
beckens Allgemeinin fektion  eintritt;  sie  unterbanden  an  Kaninchen  den  frei- 
gelegten  Ureter  und  machten  in  den  centralen  Stumpf  Einspritzungen  mit 
Aufschwemmungen    der   verschiedensten  Kulturen,   mit   besonderer  Berück- 
sichtigung derjenigen  Mikroorganismen,    die   in  der  Pathologie  der  Harn- 
infektion   die  Hauptrolle  spielen,  also   Bact  coli,  Streptococcus,  Staphylo- 
coecus  und  Proteus.    Es  ergab  sich  bei  Milzbrandbazillus  in  zwei  Versuchen 
beide  Male  ein  positives   Resultat,  Prodigiosus  blieb  in  3  Versuchen   3 mal 
negativ.      Bacterium   coli   zeigte   in   den  reinen  Fällen  stets   ein  negatives 
Resultat,  in  zwei  Fallen  mit  gleichzeitiger  Peritonitis  war  eine  Allgemein - 
infektion  zu  konstatieren.    Die  Eiterkokken,  Staphylococcus  aureus  und  albus 
und  der  Streptococcus  ergaben  in  5  Füllen  ein  positives  Resultat    Wie  weit 
sich   diese   Ergebnisse   auf  die   menschliche  Pathologie    übertragen    lassen, 
müssen  weitere  Beobachtungen  lehren,  doch  stimmt  es  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  so  ziemlich  überein,  dafs  die  Eiterkokkeninfektion  eine  erheblich 
gröbere  Gefahr  für  den  Organismus  darstellt,  wie  dio  Coliinfektion. 

Paul  Cohn -Berlin. 
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Ein  Fall  von  zweijähriger  unilateraler  Nierenblutung.  Von 
L.  Hofbauer.    (Mitt  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Mod.  u.  Gbir.  Bd.  V,  H.  3.) 

Der  Fall  betrifft  ein  13 jähriges  Mädchen  mit  Hämaturie,  die  seit  zwei 
Jahren  bestand,  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden  war  und  keinerlei 
Beschwerden  verursachte.  Das  Blut  stammte  aus  der  linken  Niere;  nach 
Exstirpation  der  Niere  schwand  die  Hämaturie.  Die  entfernte  Niere  zeigte 
makroskopisch  keinerlei  Veränderungen,  mikroskopisch  fanden  sich  jedoch 
erhebliche  Veränderungen  an  den  Malpighischen  Körperchen,  eine  chronische 
Glomerulonephritis.  Die  nach  der  Operation  ausgeschiedene  tägliche  Harn- 
menge war  nicht  nur  nicht  geringer,  sondern  gröfser  als  vorher. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Hämaturie  ans  normalen  Nieren  und  bei  Nephritis.  Von 
Naunyn.     (Mitt  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  V,  H.4o.  6.) 

N.  teilt  einen  Fall  von  Blutung  aus  einer  gesunden  Niere  und  4  falle 
von  Hämaturie  bei  chronischer  Nephritis  mit  Bei  einem  dieser  Fälle  wurde 
die  Niere  freigelegt,  bei  den  anderen  schwand  die  Blutung  ohne  operativen 
Eingriff.  N.  glaubt,  dafs  die  Nephrotomie  für  gewisse  Fälle  von  Nephritis 
von  guter  Wirkung  sei.  Drey  sei  -Leipzig. 

Nachteilige  Erfahrungen  beidersubkutanenAnwendungder 
Gelatine  als  blutstillendes  Mittel.  Von  M.  Freudweiler.  (CentralbL 
f.  innere  Med    1900,  7.  Juli.) 

F.  hat  bei  Nierenblutangen  durch  subkutane  Anwendung  der  Gelatine 
nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  im  Gegenteil  eine  Verschlechterung  der 
Hämaturie  erzielt.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Nephritis  pareneby- 
matosa  chronica  haomorrhagica  und  um  einen  solchen  von  Nephritis  acuta 
hämorrhagica  postpuerperalis.  In  beiden  Fällen  trat  direkt  im  Anschlufs  an 
die  Gelatineinjektiou  eine  sehr  intensive  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  auf, 
aufserdem  noch  eine  Verschlimmerung  der  Albuminurie,  die  bei  dem  zweiten 
Falle  eine  rasch  vorübergehende,  bei  dem  ersten  eine  bleibende  war.  Reizung 
der  Nieren  durch  die  Gelatine  oder  deren  Spaltungsprodukte  bilden  wahr- 
scheinlich die  Ursache  für  diese  Verschlimmerungen.  Nach  F.  bedeuten 
Nieren orkrankungen  eine  Kontraindikation  für  Verwendung  der  Gelatine  als 
blutstillendes  Mittel.  Dreysel-Leipzig. 

Malariae  hemoglobinuria.  Von  Burns.  (Amer.  Med.  Assoc 
61.  Meeting,  1900,  6.-8.  Juni.) 

B.  hat  18  Fälle  von  Malariahämoglobinarie  beobachtet  und  empfiehlt 
hierfür  den  Gebrauch  von  Chinin.  Seine  mit  diesem  Medikamente  erzielten 
Erfolge  sind  sehr  gute.  Dreysel-Leipzig. 

No  quinine  in  hemoglobinuria.  Von  Krause.  (Amer.  Med 
Assoc.  51.  Meeting,  1900,  6.-8.  Juni.) 

Die  Zahl  der  von  E.  behandelten  Fälle  von  Hämoglobinurie  infolge 
Malaria  beträgt  14.  Nach  Ansicht  K.s  ist  diese  Form  der  Hämoglobinarie 
eine  besondere  Krankheit,  oder  wenigstens  ein  Symptomkomplex   rar  sich. 
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Chinin  ist  nicht  empfehlenswert;  angezeigt  ist  eine  stimulierende,  kräftigende 
Rehandlungsweise,  die  ausgezeichnete  Resultate  giebt. 

Dreysel-  Leipzig. 

Hematuria  due  to  Bilharzia.  Von  J.  Gutch.  (British  Med. 
Journ.  1900,  19.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einon  17jährigen  Koaben  mit  Hämaturie.  Im  Urin 
fanden  sich  Eier  und  Embryonen  von  Distoma  haematobium.  G.  meint, 
dafs  derartige  Fälle  nach  Rückkehr  der  Truppen  aus  Südafrika  häufiger 
werden  dürften  Der  Knabe  hatte  sich  jedenfalls  beim  Baden  oder  durch 
Trinken  verunreinigten  Wassers  infiziert.  Dreysel -Leipzig. 

A  case  of  pyonephrosis  with  imperlorate  right  Ureter 
(congenital).    Von  A.  M.  Shield.    (Lancct  1900,  21.  April.) 

S  fand  bei  der  Sektion  eines  7  Monate  allen  Kindes  eine  Pyonrphrose 
der  rechten  Niere,  die  die  Gröfso  einer  Kokosnufs  erreicht  hatte,  und  einen 
kongenitalen  Verscblufs  des  rechten  Ureters.  Eine  Ursache  für  die  Eiterung 
war  nicht  zu  eruieren.  Dreysel -Leipzig. 

Fyonrphrose  d*un  rein  ectopie*  dans  l'epaisseur  du  mösen- 
texe.     Von  Dartignes.    (Presse  Med.  1898,  Nr.  54.) 

Die  55jährige  Kranke  D.s,  die  bereits  in  ihrem  1 5.  Jahre  wegen  einer 
Geechwulfct  in  der  rechten  Lendengegend  operiert  worden  war,  erkrankte 
plötzlich  an  Erbrechen,  Obstipation,  Oligurie.  In  der  rechten  Lendengegend 
entwickelte  weh  eino  rasch  wachsende  Geschwulst,  die  frei  beweglich  war 
uud  Fluktuation  zeigte.  Temperatur  39.0.  Rechte  Niere  und  Leber  waren, 
wie  eine  Probeincision  ergab,  gesund.  Durch  Laparotomie  wurde  der  Tumor 
freigelegt,  den  man  seiner  Lage  wegen  für  eine  Mesenterialcyste  hielt;  er 
enthielt  1  1  stinkenden  Eiters.  Die  Frau  starb  am  nächsten  Tage.  Die 
Wand  der  Cyste  bestand  aus  Nierengewebe.  Es  handelte  sich  ako  um  eine 
Pyonephro8e  der  verlagerten  linken  Niere.  Dreysel- Leipzig. 

Zur  Pathogenese  der  oyküsohen  Albuminurie.  Von  Dr.  Rudolf. 
(Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  pg.  225.) 

Verf.  berichtet  über  verschiedene  Falle  von  cyklischer  Albuminurie, 
auch  zwei  Heilungen,  und  zwar  Heilungen  ohne  Bettruhe  und  besondere 
Diöt.  Ärztliches  Eingreifen  widerrät  Verf.  Als  Ursache  der  Albuminurie 
bezeichnet  er  nach  Besprechung  der  einschlägigen  Lehrmeinungen,  eine 
Stauung  in  der  Niere;  mit  Stauungsalb uminurie  haben  auch  die  Harnbefundo 
(Blutkörperchen,  Formbestandteile)  bei  cyklischer  Albuminurie  die  meiste 
Ähnlichkeit.  Die  Stauung  wird  verursacht  durch  den  stärkeren  Druck,  welche 
die  Blutsäule  bei  aufrechter  Lage  des  Körpers  auf  die  Nieren  ausübt,  und 
sie  bewirkt  Albuminurie,  weil  in  den  besprochenen  Fällen  eine  Schwäche 
(Elastizitätseinbuf*e,  vielleicht  von  früheren  entzündlichen  Prozessen  her) 
der  Qlomeruluswand  vorliegt 

Mit  dieser  Ansicht  des  Verf.  steht  aber  die  von  ihm  vertretene  Er- 
klärung des  Aufhörens  der  Albuminurie  gegen  den  Abend  hin  in  Wider- 
spruch. Verf.  meint,  die  Kinder  seien  gegen  Abend  müde  und  zögen  dann 
sitzende    Stellung   vor.     Bei   sitzender   Stellung   ist  aber  die  Blutsäule  über 
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der  Niere  gerade  ho  hoch  wie  beim  Stehen.  Ohne  die  altere  Annahme  einer 
Art  von  Cbokwirkung  auf  die  Niere  wird  man  da  doch  nicht  auskommen. 
Ref.)  Malfatti-Innsbrnck. 

Über  funktionelle  Nierendiagnostik.  Von  Caspcr  und  Richter. 
(Berl.  Klin.  WocheiiBchr.  1900,  Nr.  29).  Um  über  die  Albeil  sleistung  der 
-Nieren  im  allgemeinen  und  die  jeder  einzelnen  Niere  im  Besonderen  möglichst 
genauen  Aufschlufs  zu  erlangen,  haben  Verf.  mittelst  des  Uretcrcnkatheteris- 
mus  umfangreiche  Versuche  angestellt,  indem  das  getrennt  aufgefangene 
Sekret  jeder  Niere  gesondert  untersucht  wurde.  Sic  fanden  zunächst,  dass 
die  gesunden  Nieren  in  dem  Zeitraum  von  etwa  30 — 60  Min.  gleichzeitig 
rast  absolut  die  gleichen  Mengen  fester  Bestandteile  ausscheiden.  Bei  ein- 
seitigen  Nieren erkrankungen  (Tumoren,  Stein,  Pyelonephritis,  Pyonephros*) 
blieb  auf  der  kranken  Seite  so  gut  wie  jedesmal  die  Harnstomutsscheidan^r 
und  auch  die  molekulare  Konzentration  beträchtlich  gegenüber  der  gesunden 
zurück.  Bei  Erkrankung  beider  Nieren  verwischte  sich  dieser  Unterschied 
mehr  oder  weniger.  Es  lafst  sich  also  auf  diesem  Wege  mit  annähernder 
Sicherheit  bestimmen,  wieviel  von  der  Gesaratarbeit,  gemessen  am  Harn- 
stoff  und  der  molokularen  Konzentration  des  Harns,  auf  die  eine,  wieviel 
auf  die  andere  Niere  entfällt.  —  Von  der  experimentell  festgestellten  That- 
tache  ausgehend,  dafs  nach  Einverleibung  von  Phloridzin  der  Körper  mit 
einer  Zuckerausscheidung  reagiert,  deren  Entstehungsort  die  Nieren  sind, 
haben  Verl  ihre  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  mittelst  des  Urelcrec- 
katlieterismus  vervollständigt  und  folgende  Resultate  erhalten:  Gesunde  Nieren 
scheiden  nach  subkutaner  Pliloridzineinverleibung,  wenn  man  gleichzeitig  in 
dem  Zeitraum  von  Va- 1  Stunde  aus  beiden  den  Urin  auffängt,  die  gleichen 
Mengen  Zuckt  r  aus.  Die  kranke  Niere  ist  durch  eine  deutlich  verrinnt  rle 
Zuckcrausschi-iduug  gegenüber  der  gesund*  n  zu  erkennen.  Bei  hochgradiger 
und  ausgedehnter  Erkrankung  der  Niere  kann  die  Zuckerausscheidung  ganz 
minimal  werden  oder  vollständig  fehlen.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung 
vermischen  sich  die  Unterschiede  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  d*r  Harnstoff- 
ausscheidung.  Im  allgemeinen  gehen  Gröfso  der  Zucker-,  der  Harostouaus- 
scheidung  und  der  molekularen  Konzentration  einander  parallel. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Über  TTrinbefande  nach  Nierenpalpation.  Von  C.  Menjre. 
(Münoh.  Med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  23.) 

Aufmerksam  gemacht  durch  einen  vorübergehenden  Eiweifsgehalt  des 
Harnes  bei  2  Paticutinnen,  deren  Nieren  kurz  vorher  palpicrt  worden  waren, 
untersuchte  Menge  21  Fälle  von  mehr  minder  ausgeprägtem  Tiefstand  der 
Nieren  auf  den  Einflufs  der  Massage  und  fand  16  mal  Eiweifs  in  wechselnd  r 
Monjje  (von  Spuren  —  Vj°/o)  in  dem  Harne,  welcher  vor  der  Palpation 
oiwcifsfroi  gewesen  war.  Die  Albuminurie  hatte  in  einem  Falle  schon  nach 
8/4,  in  allen  nach  24  Stunden  aufgehört,  war  lmal  dagegen  nach  2  Stunden 
noch  vorbanden.  Menge  schliefst  aus  diesem  baldigen  Schwinden  des  Ei- 
weifses,  dafs  es  sich  bei  diesem  Phänomen  im  wesentlichen  um  ein  Austreten 
von  geringen  Blutmcngon  aus  den  Kapillarknäueln  der  Niere,  also  eine  vor- 
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übergehende  renale  Hämaturie  mit  Albuminuria  spuria  handle;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  in  6  Fällen  diese  Annahme.  Die  im 
Verhältnis  zum  Blute  jedoch  grofse  Eiweifsmonge  führt  Menge  zu  der  An- 
nahme, dafs  su  nächst  durch  den  bimanuellen  Druck  es  nur  zum  Austritt 
von  Blutserum  kommt.  Dafs  es  sich  um  renale  Blutung  handelte,  wurde  mit 
dem  Cystoskop  und  dem  Ureterenkatheter  festgestellt  Da  der  Ureteren- 
katheter  durch  die  peristal tische  Arboit  des  Ureters  Ureterenverletzung  und 
dadurch  Blutung  hervorrufen  kann,  rät  M.  nur  die  in  den  ersten  6 — 10  Min. 
ausfliegende  Urinmenge  zu  Blutproben  zu  verwenden.  —  In  einem  anderen 
Falle  wurde  der  Blasen urin  erst  auf  den  Druck  auf  eine  Niere  hin  eiweifs- 
halüg;  der  Eiweifsgehalt  nahm  (Schätzung!)  bei  Druck  auf  die  andere  Niere 
noch  zu.  —  Aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  zieht  der  Autor  als  „das 
vorläufige  Resultat  der  verschiedenen  Eindrucke"  die  Folgerung,  dafs  das 
Auftreten  von  Eiweifs  und  Blut  im  Harn  und  dio  Menge  dieser  Stoffe  nach 
Nicrenpalpation  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängt  1.  von  der  Stärke  und 
Dauer  der  Palpation,  2.  von  dem  Ernährungszustände  der  Patienten,  8.  von 
der  Spannung  der  Bauchdecken,  4.  von  dem  Grade  der  Nephroptose,  6.  von 
der  Empfindlichkeit  des  palpierten  Organ  es. 

Das  Auftreten  von  Blut  und  Ei  weife  im  Harn  nach  Niere  npalpation  hat 
seine  besondere  Bedeutung  für  die  Nephroptose.  Eine  tiefer  stehende  Niere 
ist  ungeschützter,  kann  leichter  gedrückt  werden.  Nephroptose  und  chronische 
Anämie  sind  häufig  vergesellschaftet;  cyklische ' und  intermittierende  Albu- 
minurien sind  im  Entwicklung«-  und  Kindesalter  und  bei  mageren  Leuten 
am  häufigsten  und  treten  in  der  Regel  nur  am  Tage  auf,  wo  die  Nieren 
tiefer  herabsinken.  Alle  diese  Krankheitsformen  sind  durch  Mastkuren,  also 
Polsterung  der  Niere,  am  besten  zu  behandeln.  Manche  der  Fälle  von 
Nephroptose  mit  Anämie  unterhalten  also  „vielleicht  gewisse  Beziehungen  zu 
Bolchen  Druckäufserungen".  —  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  warnt 
Menge  vor  der  Massage  der  Nierengegend  und  der  Verwendung  von  Ban- 
dagen mit  Niorenpclotan.  von  Notth äfft- München. 

Über  das  Ausseheidungsverhältnis  der  Aloxurkörper  bei 
Nephritis.  Von  Charles  F.  Martin.  (Oentralbl.  f.  inn.  Med.  1899, 
pag.  626.) 

Bei  Nephritikern  zeigten  sich  die  Ausscheidungswerte  für  die  Xanthin- 
basen  (18.6—47  mg  im  Tag)  nicht  erhöht,  und  obwohl  die  Harnsäurewerte 
absolut  geringe  waren  (0,28 — 0,44  gr),  war  doch  das  Verhältnis  von  Basen- 
iu  Harnsäurestickstoff  in  den  normalen  Grenzen  geblieben.  Eine  Ausnahme 
machte  nur  ein  Fall  von  Schrumpfniere,  wo  einer  HarnBäureausscheidung 
von  0,102  grt  eine  Basenausscheidung  von  0,081  entgegenstand.  Von  diesem 
Fall  liegt  nur  ein  Versuchstag  vor;  die  täglichen  Schwankungen  können  aber 
■ehr  bedeutend  sein.  In  einem  Falle  von  intermittierender  Albuminurie  war 
in  dem  nach  mäßiger  Bewegung  ausgeschiedenen  eiweifshaltigen  Harn  mehr 
Harnsäure  vorhanden,  als  in  dem  eiweifsfreien  der  Ruheperioden.  Von  einer 
tai  Nieren erk rankungen  bestehenden  Unfähigkeit  der  Nieren,  Xanthinbasen 
*Q  Harnsäure  umzuprägen  (Eolisch),  kann  also  keine  Rede  sein. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 
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Über  die  Ausscheidung  der  Chloride  bei  Nierenentzün- 
dungen und  ihr  Zusammenhang  mit  urämischen  Zuständen. 
Von  A.  Hofmann.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  61,  Heft  5/6.) 

Gegenüber  den  Aasführungen  von  Bohne  (cd  dieses  CentralbL  Bd.  8, 
p.  601),  der  die  Chloroatriumretention  für  die  Entstehung  urämischer 
und  komatöser  Zustände  in  hervorragendem  Mafse  verantwortlich  gemacht 
hatte,  findet  Verf.  in  6  Fällen  chronischer  und  2  Fälle  akuter  Nephritis  zur 
Zeit  des  Auftretens  urämischer  Symptome  keine  solche  Retention;  ja  in 
manchen  Fällen  wurde  Chlornatrium  reichlicher  ausgeschieden  als  auf- 
genommen. Also  auch  für  die  akut  erkrankte  Niere  darf  eine  Erschwerung 
der  Kochsalzabscheidung  nicht  als  Regel  aufgenommen  werden.  Andercrseiti 
wurden  in  einem  Falle  chronischer  Nephritis  bedeutende  Mengen  von  Koch- 
salz  zurückgehalten,  ohne  dafs  es  zu  urämischen  Zeichen  gekommen  wäre. 
Im  Tierversuch  erwies  sich  die  subkutane  Injektion  von  Kochsalz  nur  für 
kleinere  Tiere  gefährlich;  schon  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erwiesen 
sich  recht  resistent;  5  gr  waren  noch  nicht  tödlich. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  zeigte  bei  den  untersuchten  Nephritis- 
fällen  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  Veränderungen  der  Wasserdekretion  bei  Nieren- 
krankheiten. Von  G.  Kövesi  und  W.  Röth-Schulz.  (Orvosi  Ectilap 
1900,  Nr.  17.) 

Die  Wasserausgabe  der  Nieren  ist  den  Bedürfnissen  des  Organismus 
gemäfB  verschieden.  Diese  variierende  Sekretion  untersuchten  die  Verf.  an 
Gesunden  sowohl  wie  an  Nierenkranken  mit  folgendem  Ergebnisse:  1.  Bei 
der  parenchymatösen  Nephritis  ist  die  Wassersokretionsfahigkeit  der  Nieren 
dem  Grade  der  Entzündung  entsprechend  vermindert  2.  Bei  der  Schrumpf- 
niere ist  die  Verdünnungsfähigkeit  teilweise,  in  einzelnen  Fällen  sogar  total 
erhalten.  3.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  liegen  auch  bei  der  Nierenthatig- 
keit  von  Herzkranken  vor,  solange  die  Kompensation  vollkommen  ist.  4.  Bei 
Stauungsniere  zeigen  sich  nach  reichlichem  Wassergenusse  solche  Resolute, 
wie  bei  den  Übergangsformen  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Nephri- 
tiden.  Bei  der  Deduktion  dieser  Untersuchungsrcsultate  wurde  überall  die 
Gefrierpunktsveränderung  in  Betracht  gezogen.  I.  Hö n ig- Budapest 

Über  die  harntreibende  Wirkung  des  milobsauren  Stron- 
tiums.   Von  S.  Bronowski.    (Wr.  med.  Presse  1899,  Nr.  6.) 

In  vielen  Fällen  wirkte  milchsaures  Strontium  harntreibend,  und 
verminderte  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweifses.  Diese  Wirkung 
hängt  wahrscheinlichst  nicht  von  einer  Reizung  der  Nieren epithclicn 
ab,  sondern  von  einer  Erweiterung  der  Nieren gofäfse.  In  Tierversuchen 
wirkten  nämlich  nur  grofse  Gaben  (mehr  als  0,07  gr  pro  kg  Kaninchen) 
nierenreizend,  sonst  konnte  nur  Sinken  des  allgemeinen  Blutdrucks  beobachtet 
werden.  Malfatti -Innsbruck. 

The  diagnosis  of  nephritis  without  albuminuria.  Von  A. 
Edwards.  (Amer.  journ.  of  tho  med.  sciences,  1898  Oktober,  nach  Ctrlbl. 
f.  inn.  Med.  1899,  Nr.  44.) 

Mehrfach  warde  schon  Nephritis  ohne  gleichzeitige  Albuminarie  beob- 
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achtet,  so  von  Bartels  bei  Scharlachnephritis,  von  He  noch  bei  Nephritis 
kurz  vor  dem  Tode.  Verf.  sah  im  Verlauf  eines  Typhus  Ödeme  auf  der  Brust, 
im  Gesiebte  und  an  den  Knöcheln  auftreten,  im  Urin  aber  kein  Eiweifs, 
wohl  aber  ein  Sediment  von  roten  Blutkörperchen  und  granulierten  Zellen. 
In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Exacerbation  einer  chro- 
nischen Nephritis  mit  Dilatation  des  Herzens,  im  Urin  aber  fanden  sich  nur 
epitheliale  Niederschlage,  kein  Eiweifs.  In  oinem  dritten  Falle  zeigte  die 
Obduktion  eine  parenchymatöse  Nephritis,  deren  Diagnose  nicht  hatte  gestellt 
werden  können,  da  im  Harn  das  Eiweifs,  abgesehen  von  einigen  Eiterzellen, 
fehlte.  Das  klinische  Bild  war  sehr  unbestimmt  Fieber,  schneller  Puls, 
Schmerzen  und  Schwellungen  in  manchen  Gelenken,  Dilatation  des  linken 
Ventrikels,  systolisches  Geräusch,  Exophtalmus,  aber  keine  Ödeme.  Es 
mufste,  nach  Ausschlufs  von  Unterleibstyphus  und  Miliartuberkulose,  an 
eine  Sepsis  unbekannten  Ursprungs  gedacht  werden. 

Malfatti- Innsbruck. 

Nephritis  bei  Varicellen.  Von  H.  Haenel.  (Gentralbl.  f.  innere 
Med.  1900,  12.  Mai.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephritis  bei  Varicellen,  der  ein 
einjähriges  M&dchen  betriflt  Der  Urin  enthielt  4 — 5°/00  Eiweifs,  hyaline 
und  granulierte  Cy linder  und  weifse  Blutkörperchen.  Das  Fieber  stieg  bis 
40.0,  ödöme  waren  nicht  vorhanden.  Die  Varicellenefflorescenzen  traten 
nur  sehr  spärlich  auf  —  im  ganzen  5  — ,  waren  aber  durchaus  charakte- 
ristisch. Besonders  bemerkenswert  ist,  dafs  die  Nephritis  vor  Ausbruch 
des  Exantheme«,  10  Tage  vorher,  sich  einstellte.  Der  Verlauf  uud  Charakter 
der  Erkrankung  legen  den  Gedanken  nahe,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle  um 
eine  vikariierende  Nephritis  handelte,  dafs  der  Infektionsstoff  statt  in  der 
Haut  zum  gröfsten  Teil  in  der  Niere  lokalisiert  war. 

Bei  zwei  weiteren  von  H.  kurz  angeführten  Fällen  trat  nach  Ablauf  der 
Varicellen  gleichfalls  eine  Nierenentzündung  auf  und  zwar  handelte  es  sich 
bei  dem  einen  Falle  um  eine  wirkliche  hämorrhagische  Nephritis,  bei  dem 
anderen  um  eine  einfache  Albuminurie  ohne  Fieber.     Dreysei- Leipzig. 

Über  die  Ursachen  der  Herzhypertrophie  bei  Nierenkrank- 
heiten.    Von  August  Bier.    (Münch.  Med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  16.) 

Bier  sieht  in  der  Herzhypertrophie  bei  Nierenschrumpfungen  eine  rein 
kompensatorische  Hypertrophie,  und  glaubt,  dafs  ohne  dieselbe  ein  Weiter- 
leben nicht  möglich  ist.  In  der  schrumpfenden  Niere  sind  eine  Reihe  von 
Gefafsen  unwegsam,  viele  Drüsenepithelien  zu  Grunde  gegangen.  Da  das 
Filter  der  Niere  also  vielfach  unwegsam  geworden,  ist  ein  erhöhter  Filtra- 
tionsdruck notwendig;  da  die  restierenden  Zellen  der  gewundenen  Eanälchen 
konzentrierten  Salzlösungen  auszuscheiden  haben,  ist,  um  sie  nicht  ermüden 
zu  lassen,  eine*  stärkere  Wassordurchspülung  notwendig.  Die  über  die  Norm 
vermehrte  Wasserausscheidung  bei  Schrumpfhiere  ist  der  hauptsächlichste 
Kompensationsvorgang  und  bedingt  vor  allem* die  Herzhypertrophie.  Zur 
Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Nierensystem  werden  die  übrigen  kleinen 
Arterien  des  Körpers  kontrahiert;  die  Hypertrophie  der  kleinen  Gofäfse  ist 
Centralblatt  f.  Hara-  n.  Sexnalorgane  XI.  40 
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a|sp  W&  eine  ArbfiitriiynArtropbi*  (Kw»ke  flcftfce  kö9»ep  wqM  die  öc 
sacfrp  ^ar  JfierenerkranJuiBg  darstellen,  meist  sind  sie  aber  die  Folge,  indem 
die  dauernd  unter  stärkerem  Druck©  gehaltenen  Oefajae  entarten.)  Der  Hanpt- 
efiekt  der  Drncksteigerung  komm^  «0  4em  geschädigten  Organ  an  Gute;  ein* 
anders  zn  Stande  Jiommendo  Dmcksteigerong,  welche  dasselbe  erreichen  soU, 
wäre  eine  ungeheure  Kra/tvorachwenduug  und  wurde  den  übrigen  Körper, 
welcher  .diese  Steigerung  nicht  braucht,  unnötig  schädigen,  -r-  Die  letzte 
Ursache  der  kompensatorischen  Herinypertrophie  ist  wohl  in  der  Anwesea- 
heit  bhtfdruckstejgernder  barnfabiger  Stoffs  im  Blute  au  suchen,  Niere  und 
Qera  scheiden  den  Hern  aus,  bis  im  einem  gewissen  Grade  kf*n  ein  Organ 
4as  andere  vertreten.  von  Nottbafft-H^nohen. 

Übe?  £as  Auftreten  von  Hieremelementen  hei  schweren 
inneren  Darmstenosen  und  bei  eitrige?  Peritonitis.  Von  B. 
v.  Engel,    (frager  me<).  Wochenschr.  1809,  Nr.  14.) 

Verf.  fand  bei  4  Fallen  von  innerer  InkarceratioD  im  Urin  vorüber- 
gehend sahireiche  hyaline  Oylinder  und  bei  zwei  von  diesen  Fallen  anfordern 
noch  Nierenepithelien.  Bei  swei  weiteren  Fallen  von  inkarcerierter  Hernie 
war  der  Harn  frei  von  abnormen  Bestandteilen,  dagegen  fanden  sich  bei 
swei  Fällen  von  eitriger  Peritonitis  sahireiche  Oylinder.  Makroskopisch 
waren  die  Nieren  intakt,  auch  mikroskopisch  konnte  bei  einem  der  enteren 
Fälle  nichts  abnormes  gefunden  werden,  v.  B.  ist  der  Ansicht,  dsfe  es  sieh 
bei  derartigen  Fällen  um  eine  Schädigung  der  Niere  infolge  nervöser,  reflek- 
torischer Vorgänge  und  infolge  Steigerung  des  abdominalen* Druckes  handele* 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

fOÜsjnpsi?  nai,  völliger  A*mriß.  Von  Csenqpin.  (Verhandle 
Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin  1099,  %i.  Jfpy.) 

G.  fuhrt  zwei  Fälle  von  fiklampsje  hei  Schwangeren  mit  tiefem  Com» 
und  völliger  Airarie  *n»  hei  denen  trpU  rascher  Beendigung  der  Geburt  — 
einooaj  Kaiserschnitt,  einmal  künstliche  Frühgeburt  -r-  der  Tod  eintrat. 

Drey  sei -Leipzig, 

Fclyuria  of  pragnaxxoy.  Von.W.  Kruses«  (Philadelphia  Ob- 
stetrip. Öoc.  1900,  8.  Mai.) 

K.  berichtet  über  eine  mit  Zwillingen  schwangere  Frau,  die  an  mehreren 
aufeinander  folgenden  Tagen  ohno  nachweisbare  Ursache  über  ÖQOÖ  g  Urin 
entleerte.  Drey  sei -Leipzig. 

Ein  Ffü  schwerer  Urämie  geeilt  4urch,  A^erlaCe.  Voo 
R.  v.  Hösslin.    (Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  27f) 

Ein  Fall  von  akuter  Nephritis,  bei  welchem  es  su  beginnendem  Ijungen- 
ödem,  Steigerung  der  Respiration  auf  40,  des  Pulses  auf  160,  Abnahme  der 
Rcflexerrcgharkeit,  Incontinentia  alvi  et  urinae  und  fast  völliger  Bewußt- 
losigkeit, dann  zuletzt  zum  Bklamp  tischen  Anfall  mit  Konvulsionen  im  Fa- 
ciaiisgebiete,  tiefer  Bcwufstlos^gkeit,  Hvicfrr  Verfärbung  des  Gesichtes,  n 
einem  nicht  mehr  zählbaren  Radialispuls,  Amaurose  und  Trocbealrassem  gc 
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kommen»  war,  so  dafs  der  Kranke  den  Etadruclr  eines  Sterbenden  machte. 
Die  Berzrewmfttel  versagten.  Au»  beiden  Venae  mediana©  wurden  daher  im 
ganrzen  ca.  400  cem  B&ut  entleert  Die  sonst  folgende  fioehsakeinfosion  nmfste 
\*egen  zu  grofsei'  Abwohrbewegungen  des  Kranken  unterbleiben.  Von»  dem* 
Augenblicke  an  besserte'  sich  da«  Befinden  des  Patienten.  Die  weitere  Besserung1 
und  Hei  hing  der  Urämie  vollzog  sieb  in  etwa  8  Tagen  unter  dem  Einflute  von 
ttigitaHsinfascn  (anfangs  8istfindl.l?:160).  Nach  IWocfien  war  auch  die  Nephritis 
geheilt,  v.  HftssHn  glatrbt  daher*,  dufs  die  Nephritis  and  die  rentierenden 
nr&mfechert  Erscheinungen  daren  die  Digitalis  zum  Versehwinden1  gebracht 
wurden,  indem  die  eintretende  Steigerung  des  Blutdruckes  eine  Steigerung 
der  Diurese  herbei fthrte,  und  die  unter  dem  Binflufsr  der  Nephrita  und 
Urämie  an  stände  gekommene,  auf  Herzinsuffioiens  surflekzuf  Ähren  de  Stauung 
in  den  Nieren,  welche  wieder  die  Nephritis  unterhielt,  beseitigt  wurde.  Diese 
Digitaliswirkung  war  aber  erst  möglich,  nachdem  duroh  den  Adeslafs  die 
momentane  Lebensgefahr  beseitigt  worden.  —  Der  Fall  lehrt  forner,  dafs 
die  volle  Wirkung  des  Aderlasses  eintreten  kann,  aooh  wean  der  letatere 
nicht  von  einer  KoobBalzinfuffion  gefolgt  ist. 

von  Notth äfft- Manchen. 

über  BebaMdltbig  der  BftofiitiB?  ärÜ  18tib&inäi6x6turtiLb8faii&. 

Von  W.  S'toerznerl    (Deutsche  med.  Woch.  1899,  Nr.  8l) 

St  hat  76'  rachitische  Ander  mit  Ncbennierewtabtetten  behatodeft  und 
im  allgemeinen  gute  Resultate  errieft.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  steh 
rasch  und  betr&chtBch,  de*  Dtrrcfrbrtiöh  der  Zahne  wurde  befördert,  Sehen 
und  Stehen  leichter  erlernt  Die*  Weichheit  des  Thorax  schwand  rasch, 
weniger*  g&nstig  Wurden  dto  übrigen  Abnormitäten  de*  Knochen  beeinflufst. 
Der  Ötottiskrttmpf  blieb  Meist  unverändert.  Die  Besserung  macht  am  An- 
fang der  Behandlung  rasche,  spater  langsamere  Fortschritte. 

Drey  sei 'Leipzig. 

Three  oaees  of  removal  of  the  anprarenal  oapsula.  Von 
M.  Robson.  (67  th  annual  meeting  of  the  british  med.  assoc,  Portsmouth 
1899,  1^-4.  Aug.) 

Bei  den  drei  von  R»  citierten  fällen  handelt  es  sich  einmal  um  Struma 
Iipomatosay  sweimai  um  Sarkom.  Bei  einem  Falle  wurde  die  Niere  mit 
entfernt,  bei  einem  anderen  am  oberen  Pole  ein  Koil  excidiert 

Falle  fem  Nebennierengeschwd&ton  finden  siefc  nur  wenige1  in  der 
Litteratur  erwähnt  (im  gftntfetf  0}.  Die1  Diagnose*  M  schwierig';  ah  WiebJSgefo» 
Symptom  hebt  R.  Schulterecfrmerz  und  ausstrahlende  Schmerze»  irf  Leib 
und  Rucken'  hervor  P){pfientatöonen-  der  Haut  Waren  »ei  keinem  der  vom 
Verf.  erwähnten  FaHe  vorhanden,  Wahrscheinlich  wegen  der  ISriseitigkeif 
de*  Leidens.  Drey  sei -Leipzig. 

A  ftttttilf  UrtXk  AäMWnM  dfMSMtt  VcW  R.  A.  Fleming  «ad 
J.  Miller:   (BritiA  Med.  Jour*.  WOG,  2P>.  Ap*.)' 

Bei  der'  Stftfer  ür  der  Von*  Vera,  ne ön&enfvo  9en  Jfuanne'  begannen  Stent 

40# 
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Pigmentationen  während  der  ersten  Schwangerschaft  vor  etwa  7  Jahren  zu 
zeigen,  die  mit  den  weiteren  Graviditäten  mehr  nnd  mehr  zunahmen;  dazn 
gesellten  sich  noch  Magen-  and  Darmbeschwerden,  Ohnmächte-  und  Schwin- 
delanfalle. Die  4  Kinder,  von  denen  das  älteste  7,  das  jüngste  21/a  Jahr  ai 
ist,  bieten  ähnliche  Erscheinungen  wie  die  Matter  dar,  und  zwar  sind  diese 
bei  dem  ältesten  am  stärksten  nnd  bei  dem  jüngsten  am  schwächsten  ent- 
wickelt Verff.  wollen  es*  nicht  als  absolut  sicher  hinstellen,  dafs  bei  den 
genannten  Fallen  Morb.  Addisonii  vorliege,  sie  halten  es  aber  für  nicht  un- 
wahrscheinlich, dafs  in  der  Familie  Tuberkulose  bestehe,  und  daJa  diese  die 
Nebennieren  ergriffen  habe.  Dreyael -Leipzig. 

Movable  kidney  firom  the  standpoint  of  the  general  prao- 
titioner.  Von  A.  Marcy.  (Amcr.  Med.  Assoc  51.  Meeting,  1900,  5.  bis 
8.  Juni.) 

Bei  der  Ätiologie  der  Wanderniere  spielt  nach  M.  die  Absorption  des 
perirenalen  Fettes  eine  wichtige  Rolle.  Die  Untersuchung  in  aufrechter 
Stellung  giebt  die  zuverlässigsten  Resultate.  Die  ideale  Behandlung  ist  die 
chirurgische.  Drey  sei  -Leipzig. 

Über  grofßoystisohe  Degeneration  der  Nieren  und  der  Leber. 

Von  Steiner.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  4L) 

Die  5  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  gehören  zwei  Familien  an.  Die 
Schlufsfolgerungen  St.s  lauten:  Bei  der  cystischen  Degeneration  der  Nieren 
spielt  die  Heredität  eine  grofse  Rolle.  Die  Anlage  der  Tumoren  ist  eine 
embryonale;  das  Wachstum  beginnt  im  mittleren  Lebensalter  und  zwar  nicht 
gleichzeitig  in  beiden  Nieren.  Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  ange- 
borener und  erworbener  Gystenniere  ist  nicht  möglich.  Therapeutisch  sind 
chirurgische  Eingriffe  nicht  empfehlenswert:  die  Behandlung  mufs  die  gleiche 
wie  bei  Schrumpfhiere  sein.  Drey  sei  -Leipzig. 

Über  Harnsteine.  Von  Elemperer.  (Berliner  Verein  f.  innere 
Med.  1900,  8.  Juli.)  E.  demonstriert  Harnsteine,  welche  aus  Harnsäure  und 
kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Vor  2  Jahren  hatte  die  Kranke  unter  Nieren- 
koliken Steine,  die  aus  reiner  Harnsäure  bestanden,  entleert  und  war  deshalb 
einer  Behandlung  mit  kohlensaurem  Kalk  unterworfen  worden.  Hieraus 
erklärt  sich  die  oben  erwähnte  Zusammensetzung  der  Steine. 

D  rey  8  el- Leipzig. 

Fall  von  perinephritisoher  TJrinextravasatdon  trauma- 
tischen Ursprunges;  Laparotomie,  Heilung.  Von  P.  Nayoud. 
(Revue  Mens,  des  Mal.  de  l'Enfance  1900,  März.) 

Der  Fall  betrifft  ein  8 jähriges  Mädchen,  das  von  einem  Wagen  über- 
fahren worden  war.  Nach  dem  Unfall  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im 
Abdomen  und  Anschwellung  desselben  ein;  letztere  ging  bald  zurück.  Im 
Urin  wurden  2  mal  Spuren  von  Blut  nachgewiesen,  doch  bestanden  irgend- 
welche Störungen  bei  der  Urinentleerung  nicht  6  Wochen  später  war  im 
Abdomen  links  unten  ein  Tumor  zu  konstatieren,  der  die  falschen  Rippen 
nach  aufwärts  drängte  und  dessen  innerer  Rand  bis  zur  Medianlinie  reichte. 
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Der  Tumor  war  bart,  unbeweglich,  die  Haut  über  ihm  verschieblich,  er 
zeigte  Fluktuation.  N.  machte  eitfo  10  cm  lange  Incision  links  von  der 
Mittellinie,  legte  don  Tumor  frei,  der  mit  der  linken  Niere  im  Zusammen- 
hang stand,  und  eröffnete  ihn.  Es  entleerten  sich  ca.  8  1  urinähnlicher 
Flüssigkeit;  Drainage.    Nach  2  Wochen  hatte  sich  die  Fistel  geschlossen. 

Dreysel-  Leipzig. 
Über  die  Zusammensetzung  von  Nierensteinen.  Von  Spiegel. 
(Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1000,  Nr.  27.)  Um  ein  möglichst  genaues  Bild  von 
der  Zusammensetzung  der  Harnsteine  zu  bekommen,  hat  Verf.  eine  gröfsoro 
Anzahl  von  Eonkrementen  in  der  Weise  untersucht,  dafs  er  sie  mit  der 
Laubsäge  mediär  durchschnitt  und  die  verschieden  erscheinenden  Schichten 
gesondert  chemisch  untersuchte,  und  zwar  erstreckte  pich  die  Untersuchung 
in  qualitativer  Hinsicht  auf  alle  häufiger  beobachteten  Bestandteile.  Von 
44  Steinen  bezw.  65  getrennt  untersuchten  Steinschichten  zeigten  einen  einzigen 
chemischen  Bestandteil  nur  6  ganze  Steine  (Phosphat  2,  Harnsäure  1,  Xanthin  1, 
Cystin  2)  und  8  äufsere  Erystal lschich ten  (Oxalat)  Nachfolgende  Tabelle 
zeigt  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Bestandteile: 
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Die  teilweise  sehr  auffallige  Schichtung  läfst  an  die  Möglichkeit  denken, 
daCa  Änderungen  der  Harnzusammensetzung  im  Gefolge  von  Trinkkuren 
dabei  wirksam  gewesen  sein  mögen,  eine  Hypothese,  die  durch  die  klinische 
Beobachtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gestützt  wird. 

Paul  C oh n- Berlin. 
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Nepkroaretorooysteatoi&y.  Vo*  H.  A.  Kelly.  (Amer  Med.  Assoc. 
51.  Meeting,  •.— 8.  Jaoi  1900.) 

Es  handelt«  sich  bei  dem  von  K.  angeführten  Falle  am  eine  Tuberku- 
Ioee  der  linken  Niere,  dcB  linken  Ureters  und  der  angrenzenden  Teile  der 
Blase.  K.  machte  zwei  Incisior.en,  eine  in  der  R»gto  lumbalis  und  eine  in 
der  Medianlinie  des  Abdomens,  nnd  entfernte  Niere,  Ureter  and  die  erkrankte 
Blasenpartie.  Dtr  Erfolg'  war  zunächst  ein  gater;  später  erfolgte  Jedoch 
Ruptur  der  Blase  und  tödtliche  Peritonitis.  Drey  sei -Leipzig. 

Nephrektomie*  povr  tuberculose  *6aa2e  et  potur  rhydro- 
nephrose  oalonletwe.  Von  Bazy.  (Presse  med.  1900,  8.  19  bl  S.  31. 
Soc.  de  Chirurg.  11.  Juli  u.  IS.  JuM.) 

Bei  allen  Pat  wurde  vorher  die  richtige  Diagnose  auf  Grund  der 
klinischen  Symptome  und  der  Methylenblaureaktion  ohne  Üreteren- 
katheterismus  gestellt 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  E. 

Snr  la  tnberonlose  rönale.  Von  Delbef,  Walther,  Reynier 
(1*  Presse  MeVl.  Kr.  60,  2».  Juni  1900.) 

In  der  Debatte  (nach  Bazys  Vortrag  am  20.  Juni)  erklärt  Delbet, 
dato  er  selbst  nooh  nicht  die  Katheterisierung  der  Ureteren  ausgeführt  habe, 
dafs  er  aber  in  sahireichen  anklaren  Fällen  Schüler  Albarrans  damit  be- 
traut habe;  er  kann  sich  nur  lobend  Aber  den  Erfolg  aussprechen;  Walther 
schliefst  sich  durchaus  D.  an.  Reynier  schätzt  diese  Untersnchüngsmethode 
auf  das  höchste,  doch  meint  er  mit  Bazy,  dieselbe  sei  nicht  immer  leicht, 
manchmal  gar  nicht  anwendbar  und  zuweilen  ausgesprochen  gefährlich. 

Sedlmayr -Strafsburg  L  E. 

Zur  Symptomatologie)  und  Pathologie  der  maligne*  Ade- 
nome der  Nebennieren.  Von  L.  Burkhardt  (Deutsche  Zeifechr.  t 
Ohir.  1900,  März.) 

Maligne  Tumoren  der  Nieren  können  sich  von  versprengtem  Neben- 
nierengewebe aus  entwickeln.  Verl  fuhrt  4  derartige  Fälle  an.  Die  Symp- 
tome sind,  solange  die  Tumoren  noch  reine  Adenome  darstellen,  sehr  unbe- 
deutende. Die  Geschwülste  können  eine  beträchtliche  GrÖfse  erreichen,  ehe 
sie  einen  malignen  Charakter  annehmon.  Rapides  Wachstum,  Hämaturie 
sind  Zeichen,  dafs  Malignität  eingetreten  ist;  letztere  beginnt,  wenn  der 
Tumor  die  fibröse  lfäpsel  der  Niere  durchbricht.  Die  einzige  Behandlung, 
die  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  ist  die  frühzeitige  Exstirpation  der  Niere.  Die 
Ge8chwtlsto  stellen  anfangs  reine  Adenome  dar,  später  sind  sie  den  itarci- 
nomen  zuzurechnen.  Ihre  MaKgnität  ist  eine  beträchtliche;'  zur  Beobachtung 
kommen  sie  zwischon  dem  40.  untf  00.  Lebensjahre.  Metastasen  kommen 
auf  dem  Wege  der  Lymphgetitfee  und  beim  Eindringen  des  Tutttoftr  k  *ro 
Gefafslumen,  auch  atff  dem  Wege  der*  Älutbahnen  zu'  stände. 

Drey  sei -Leipzig. 
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Damoiyatr&tioxL  einen  seltenen  (teratoiden)  Nierentomors. 
Yod  Krönlein.  (Verhandlungen  cL  deutsch.  Ges.  f.  Chir.,  XXIX.  Kongr. 
1900,  18.— 31.  April) 

K.  exstirpierte  bei  einer  87jihrigon  Frau  die  in  einen  kindskopfgrofsen 
Tumor  umgewandelte  rechte  Niere.  Es  handelte  sieh  um  ein  teratoides 
Cysto m.  Den  Inhalt  bildeten  cholaetearinhattigo  Massen;  die  Cysten« and 
bestand  aus  dickem,  periost&hnlichem  Bindegewebe,  aus  Knochen  und 
Knochenmark.  Muskeln  und  Nervenelemente  wurden  nicht  gefunden.  Der 
Fall  ging  in  Heilung  über.  Drey  sei -Leipzig. 

Six  easee  of  malignant  renal  tumors  in  ohildhood.  Von 
H.  Rehn.    (Festschrift  in  honor  of  A.  Jacobi  1900,  6.  Mai.) 

Die  6  Falle  betreffen  4  Mädchen  und  2  Knaben;  3  der  Kinder  waren 
1—2  Jahre,  das  älteste  11  Jahre  alt.  Die  Heredität  schien  bei  den  Fällen 
keine  Rolle  zu  spielen.  Hämaturie  war  nur  einmal,  Albuminurie  keinmal 
vorhanden  gewesen.  Wie  die  Sektion  ergab,  handelte  es  sich  dreimal  um 
Sarkom,  zweimal  um  Karcinom;  bei  einem  Falle  war  Autopsie  nicht  ge- 
stattet worden.  Dreysel-Leipzig. 


3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Röle  dunerf  öreoteur  saorö  dane  la  miotion  normale.  Von 
Guyon.    (Presse  med.  1900,  S.  36.    Soo.  de  biologie,  21.  Juli.) 

Dieser  Nerv  spielt  beim  Akt  des  Urinierens  eine  wichtige  Rolle,  nicht 
nur  als  motorischer,  sondern  auch  als  sensibler.  Das  Reflexcentrum  desselben 
liegt  in  der  Medulla  oblong.  Der  N.  sympathicus  spielt  bei  diesem  Akto 
keine  Rolle«  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Catheterization  of  the  healthy  Ureter  through  an  infeoted 
region.    Von  H.  Lilie nthal.    (J.  of  cut  and  genito-ur.  dis.  1900,  S.  108.) 

Bei  einem  40jährigen  Pak,  der  mehrfach  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte, 
wurde  wegen  Verdachtes  auf  Nicrentuberkulose  eine  Ureterensondierung  vor- 
genommen. Einige  Zoll  über  der  rechten  Ureterenmündung  s tiefe  man  auf 
ein  unpassierbares  Hindernis,  so  dafs  man  von  der  Untersuchung  Abstand 
nahm ;  2  Tage  später  wurde  der  Pat.  mit  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Sepsis  eingeliefert.  Man  fand  in  der  rechten  Regio  iliaca  einen  grofsen 
wurstfbrmigen  Tumor  entsprechend  dem  rechten  Ureter.  Es  handelte  sich 
offenbar  um  eine  im  Anschlüsse  an  den  Ureterenkatheterismus  entstandene 
Entzündung  des  Ureters.  Durch  Kataplasmen  und  Diurcse  wurde  der  Pat 
nach  einigen  Wochen  geheilt.  In  Anschlufs  an  diesen  Fall  bespricht  L. 
sehr  eingehend  die  Gefahren  des  Ureterenkatheterismu*,  bei  aller  Anerkennung 
seines  hohen  diagnostischen  Wertes,  uud  mahnt  für  die  Fälle,  wo  der  Ureteren- 
katheterismus  nach  Kelly  nicht  ausführbar  ist  und  wo  die  Möglichkeit  vor- 
lagt, dafs  man  infizierte  Strecken  passiert,  zur  grufsten  Vorsicht 
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Im  Anschlnfs  an  diesen  Vortrag  teilt  W.  K.  Otis  mit,  dafs  er  rar 
Katheterisation  des  Ureters  beim  Weib  ein  Instrument  konstruiert  habt, 
ähnlich  einem  gewöhnlichen  Urethroskoptnbus  mit  Stampfern  Rand,  dessen 
eines  Ende  durch  einen  beweglichen  Glasdeckel  geschlossen  werden  kann. 
Der  Tubne  wird  geschlossen  in  die  Blase  eingeführt,  das  Ende  auf  die  Ureteren- 
öfihuDg  aufgesetzt,  dann  der  Glasdeckel  geöffnet  und  der  Urin  mittelst  eines 
Gammiballens  angesaugt.  Das  Instrument  soll  noch  verbessert  werden. 
Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  (Homburg  v.  d.  H.) 


Die  konservativen  Operationen  bei 
Stauungsgeschwülsten  der  Niere. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIII.  Internationalen  medizinischen 
Kongrefs  zu  Paris  vom  2. — 9.  August  1900) 

von 

Professor  Dr.  Ernst  Küster  in  Marburg. 

M.  H.  Es  ist  mir  die  Ehre  zu  teil  geworden,  als  erster  über 
einen  Gegenstand  berichten  zu  dürfen,  welcher  in  den  letzten 
Jahren  innerhalb  des  Gebietes  der  Nierenchirurgie  eine  immer 
steigende  Bedeutung  gewonnen  hat;  und  nicht  zum  wenigsten 
durch  die  Bemühungen  und  Arbeiten  unseres  sehr  verehrten  Vor- 
sitzenden, des  Herrn  Professors  Guyon  und  seiner  Schule.  Aber 
bevor  ich  auf  das  Thema  „Die  konservativen  Operationen  bei 
Stauungsgeschwülsten  der  Niere"  eingehe,  liegt  es  mir  am  Herzen, 
um  allen  Mifsverständnissen  vorzubeugen,  zunächst  eine  Erklärung 
abzugeben,  welche  allerdings  eine  gewisse  Polemik  gegen  zwei 
von  mir  sehr  hoch  verehrte  Männer,  die  Herren  Guyon  und 
Albarran,  enthält.  Wie  wohl  den  meisten  von  Ihnen  bekannt 
sein  wird,  habe  ich  in  einer  im  Jahre  1888  erschienenen  kleinen 
Arbeit  vorgeschlagen,  die  Hydronephrosen  und  Pyonephrosen 
unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Sackniere,  Cystinephrosis 
zusammenzufassen.  Gegen  diesen  Vorschlag  haben  sich  die  ge- 
nannten Herren  in  aller  Schärfe  ausgesprochen,  Albarran  nennt 
ihn  sogar  „une  confusion  regrettable". 

Wenn  ich  bisher  gezögert  habe  diese  Angriffe  zu  beant- 
worten, so  kann  ich  doch  nunmehr  nicht  umhin,  ihnen  Rechnung 
zu  tragen.  Zunächst  mufs  ich  freilich  zugeben,  dafs  ich  damals, 
den  überall   herrschenden  Anschauungen   entsprechend,    die   se- 
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kundäre  Stauung  Dicht  genügend  scharf  von  der  primären 
Stauung  unterschieden  habe;  allein  hiervon  abgesehen,  mufs  ich 
auch  heute  noch  an  den  Ausführungen  jenes  Aufsatzes  durchaus 
festhalten. 

Es  ist  doch  ganz  unmöglich,  ein  Krankheitsbild  nur  aas  dem 
Grunde  zu  zerreif sen,  weil  eine  eitrige  Form  vorkommt;  würden 
wir  in  gleicher  Weise  z.  B.  beim  Nierenechinococcus  verfahren, 
so   würden    gleichfalls   zwei  gänzlich  verschiedene    Krankheiten 
herauskommen.      Und  bei   den    zwei  Formen    der  Hydro-    und 
Pyonephrose  ist  man  nicht  einmal  stehen  geblieben.    Guyon  und 
Albarran  haben   bereits   eine   dritte,    eine  intermediäre  Form, 
die  Uropyonephrose,  anerkannt;    und  wenn    wir  auf  dem  Wege 
fortfahren  die  Krankheiten  nur  nach  dem  Sackinhalte  zu  scheiden, 
so  würden,  je  nachdem  der  Sack  Blut,    oder  einen  schmierigen, 
oder  trockenen  Brei  enthält,  noch  weitere  3 — ±  Formen  mit  be- 
sonderen Namen  aufgestellt  werden  müssen.    Das  ist  offenbar  ein 
durchaus   falscher  Weg,    der   in    Gestrüpp    und  Dornen    endigt 
ein  Weg,    der   weitab  liegt  von  einer  pathologisch-anatomischen 
Auffassung  der  Dinge. 

Wir  unterscheiden,  abgesehen  von  der  Tuberkulose,  zwei 
Gruppen  der  Niereneiterungen: 

1.  die  Pyelonephritis,  welche  gelegentlich  zu  einer  sekun- 
dären Stauung,  aber  immer  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  der 
Niere  führt  und  die  wir  dann  „Empyem  des  Nierenbeckens"  oder 
bei  vorwiegender  Beteiligung  des  Nierenparenchyms  „Nieren- 
abscefs"  nennen ; 

2.  die  Pyonephrose,  welche  aus  der  Infektion  eines  durch 
primäre  Stauung  entstandenen  Nierensackes  hervorgeht.  Da  hier 
die  Eiterung  nur  als  ein  neues  Symptom  zu  dem  bisherigen 
Krankheitsbilde  hinzutritt,  so  haben  wir  alle  Berechtigung,  das 
Gesamtleiden  als  Sackniere,  Cystinephrosis  zu  bezeichnen.  Nur 
diese  kommt  für  unsere  Besprechung  in  Betracht,  da  bei  dem 
Empyem  des  Nierenbeckens  und  dem  Nierenabscefs  erhaltende 
Methoden  nur  ganz  ausnahmsweise  am  Platze  sind. 

Die  Hindernisse,  welche  zur  Aufstauung  eines  aseptischen 
Urins  im  Nierenbecken  führen,  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliefst 
lieh  im  Harnleiter;  denn  wenn  auch  Erkrankungen  der  Blase 
und  der  Harnröhre  gelegentlich  zu  Stauungen  Anlafs  geben,   so 


—     563     — 

fuhren  diese  doch  viel  häufiger,  fast  ausschlief  such,  zur  Pyelo- 
nephritis und  nicht  zur  Hydronephrose.  Aus  diesem  Grunde 
werden  wir  die  Abflufshindernisse  an  der  Einmündungssteile  des 
Harnleiters  in  die  Blase  hei  unserer  Besprechung  übergehen.  Im 
übrigen  Teile  des  Harnleiters  ist  es  vorwiegend  der  Übergang 
von  diesem  zum  Nierenbecken,  in  welchem  die  Hindernisse  ge- 
legen sind;  und  zwar  ist  diese  Stelle  sowohl  bei  angeborener,  als 
bei  erworbener  Sackniere  bevorzugt.  Bei  angeborener  Sackniere 
tritt  das  Hindernis  in  Form  von  ringförmigen  Narben  und 
klappenartigen  Falten  auf.  Hierzu  kommen  bei  erworbener  Sack- 
niere, zumal  für  die  grofse  Gruppe  der  durch  Wanderniere  er- 
zeugten, die  Biegungen  und  winkligen  Knickungen  des  Kanals. 
Endlich  sind  hierher  die  im  Harnleitereingang  und  im  Harnleiter 
eingeklemmten  Steine  zu  rechnen.  Alle  diese  so  sehr  verschie- 
denen Hindernisse  erfordern  zu  ihrer  Beseitigung  sehr  verschie- 
denartige Eingriffe,  wie  sie  in  der  immer  noch  nicht  erheblichen 
Anzahl  von  Krankengeschichten  verzeichnet  sind,  welche  uns  über 
plastische  Operationen  wegen  renaler  Verhaltungen  zu  Gebote 
stehen. 

Die  Zeit  ist  freilich  noch  kurz,  seit  man  zum  ersten  Male 
dem  Gedanken  Baum  gab,  durch  einen  Eingriff  am  Harnleiter 
die  entsprechende  Niere  zu  erhalten.  Die  erste  derartige  Ope- 
ration machte  Trendelenburg  im  Jahre  1888;  und  zwar  drang 
er  auf  transperitonealem  Wege  gegen  die  Niere  vor.  Seine  Kranke 
erlag  indessen  an  Ileus.  Den  ersten  glücklichen  und  zwar  lum- 
balen Eingriff  unternahm  ich  im  Jahre  1891 ;  dann  folgen 
Fenger,  Weller  van  Hook  (beide  1893),  Kelly  und  Bar- 
denheuer (1894).  In  neuester  Zeit  hat  sich  an  dem  Ausbaue 
dieses  Verfahrens  ganz  besonders  lebhaft  die  französische  Chirurgie 
beteiligt. 

Die  21  Operationen,  welche,  mit  Ausschluss  der  Steine  im 
Harnleiter,  bis  jetzt  veröffentlicht  worden  sind,  wurden  nach  sehr 
verschiedenen  Grundsätzen  ausgeführt.  Nur  bei  dreien  derselben 
kam  der  transperitoneale  Schnitt  zur  Anwendung  (Trendelen- 
burg, Helferich-Enderlen  und  Bazy),  von  denen  nur  1  Fall 
heilte,  während  die  anderen  beiden  starben;  von  den  übrigblei- 
benden 18  Fällen,  die  auf  lumbalem  Wege  operiert  wurden, 
heilten  17  vollständig  und  bei  einem  (Weller  van  Hook). wurde 

41  • 
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nach  vollendeter  Plastik  sofort  zur  Nephrektomie  übergegangen, 
weil  eine  vorher  übersehene  zweite  Striktur  des  Harnleiters  ent- 
deckt worden  war. 


Wenn  wir  uns  zunächst  mit  den  nicht  durch  Steine  hervor- 
gerufenen Hindernissen  beschäftigen,  so  können  wir  folgende  drei 
Gruppen  von  Operationen  unterscheiden,  welche  bisher  zu  deren 
Beseitigung  in  Anwendung  gezogen  sind: 

A)  Operationen  zur  Veränderung  der  Form  des  Nieren- 
beckens. 

Es  handelt  sich  fast  ausschlief slich  um  Sacknieren,  welche 
durch  Verlagerung  des  Organs  erzeugt  worden  sind  und  welche 
in  den  meisten  Fällen  die  Form  der  intermittierenden  Hydro- 
nephrose  angenommen  haben.  Hier  gehört  es  zu  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen,  dafs  einzelne  Teile  des  Nierenbeckens  sich 
erheblich  stärker  erweitern,  als  andere,  so  dafs  dieselben  sich 
blindsackartig  aus  ihrer  Umgebung  hervorheben. 

Die  Verfahren  zur  Beseitigung  dieses  Zustandes  sind  fol- 
gende : 

1.  Die  Nephropexie,  von  Guyon  im  Jahre  1889  vorge- 
schlagen, gestattet  den  verbogenen  Harnleiter  zu  strecken  und  die 
Hindernisse  für  den  Urinabflufs  zu  beseitigen. 

2.  Die  Harnleiterstreckung  im  engeren  Sinne,  die  Uretero- 
lysorthosis  nach  Rafin  (Verriß re)  besteht  in  der  operativen 
Lösung  des  in  seiner  Verkrümmung  festgewachsenen  Harnleiters, 
welcher  demnächst  durch  Nephropexie  in  normaler  Stellung  fest- 
gehalten wird. 

3.  Die  Beckenfaltung,  P^eloplicatio,  besser  Pyeloptyxis  nach 
J.  Israel.  Das  eröffnete  und  genau  abgetastete  Nierenbecken 
wurde  durch  mehrere  Nahtreihen  geschlossen  in  der  Weise,  dafs 
zunächst  die  erste  Nahtreihe,  ohne  die  Schleimhaut  zu  beteiligen, 
die  äufsere  Sackfläche  nach  Art  Lembertscher  Nahte  aneinander 
fügte.  Die  folgenden  Nahtreihen  brachten  weiter  ausgreifend 
immer  neue  Teile  der  Sackwand  in  Berührung,  so  dafs  die  Aus- 
buchtung aufsen  verschwinden,  dafür  aber  innen  ein  Vorsprung 
entstehen  mufste.  Zugleich  wurde  auch  die  Umgebung  der  Harn- 
leitermündung  durch  einige  Nähte  beeinflufst. 


—     565     — 

In  ähnlicher  Weise  verfuhr  Albarran;  er  nennt  sein  Ver- 
fahren Capitonnage,  Unterpolsterung.  In  einem  zweiten  Falle 
schnitt  er  ein  gröfseres  Stück  des  Nierenbeckens  aus  und  ver- 
nähte den  Schnitt. 

Diese  verschiedenen  Operationsweisen  sind  zwar  alle  ver- 
wendbar, aber  doch  in  sehr  verschiedenem  Umfange.  Die 
einfache  Nephropexie  heilt  eine  gröfsere  Zahl  beginnender,  oder 
bereits  ausgeprägter  Sacknieren,  bei  denen  aber  wenigstens  der 
Harnleiter  noch  leicht  gestreckt  werden  kann.  Ist  letzterer  aber 
bereits  auf  der  Unterlage  oder  mit  der  Sackwand  verwachsen,  so 
gewährt  Rafins  Verfahren  noch  die  Möglichkeit,  eine  Streckung 
vorzunehmen.  Ob  diese  für  sich  allein  einen  Erfolg  erzielen  könne, 
das  läfst  sich  bei  starker  Erhebung  der  Niere  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit beurteilen;  denn  die  Heilung  kann  nur  eintreten, 
wenn  nach  der  Streckung  der  Inhalt  des  Nierenbeckens  voll- 
kommen abiliefst.  Geschieht  das  nicht,  so  ist  zur  Beseitigung 
des  Hindernisses  eins  der  später  zu  nennenden  Verfahren  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Was  die  Beckenfaltung  anbetrifft,  so  kann  diese  für  sich 
allein  in  nur  wenigen  Fällen  etwas  nützen.  Denn  bleibt  ein 
Hindernis  bestehen,  so  wird  das  Becken  bald  genug  sich  von 
neuem  dehnen;  und  besteht  kein  Hindernis,  so  wird  die  Harn- 
leiterstreckung für  sich  allein  genügen,  um  eine  allmähliche  Zu- 
sammenziehung des  Sackes  zu  bewirken.  Nur  wenn  die  Aus- 
buchtung bereits  sehr  alt  ist  und  wenn  infolge  dessen  die  Sack- 
wandmuskulatur Schaden  gelitten  hat,  selbst  vollständig  zu 
Grunde  gegangen  ist,  kann  die  Verkleinerung  des  Beckens  durch 
Faltung  oder  Ausschneidung  der  Wand  in  Frage  kommen. 

Die  Ausschneidung  des  Sackes  ist  auch  bei  der  Hydro- 
nephrose.in  Hufeisennieren  in  Betracht  zu  ziehen.  Ich  operierte 
einen  solchen  Fall  im  Jahre  1893  auf  lumbalem  Wege  mit  vollem 
Erfolge  so,  dafs  der  ganze  Sack  bis  auf  2  kleine  Lappen  ausge- 
schält und  abgetragen,  die  Lappen  aber  miteinander  vernäht 
wurden.  Duret  verfuhr  in  ähnlicher  Weise,  nur  mit  transperi- 
tonealem Vorgehen.  Sein  Kranker  starb  und  die  Sektion  deckte 
einen  Blasenkrebs  auf. 
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B)   Anastomosenbildung. 
Auch  hier  haben  wir  3  Unterformen  zu  unterscheiden« 

1.  Anastomosenbildung  zwischen  zwei  Bezirken  desselben 
Harnleiters,  Uretero-Ureterostomie  nach  Kelly.  Nach  C.  Fenger 
wurde  die  Operation  im  Jahre  1892  in  folgender  Weise  ausge- 
führt: Bei  Gelegenheit  einer  Hystero-Myomektomie  war  der  eine 
Harnleiter  unterbunden  und  durchschnitten  worden.  Kelly  sucht** 
die  beiden  Stümpfe  auf,  schlitzte  den  unteren  Stumpf  ein  wenig, 
führte  das  obere  in  das  untere  Ende  ein  und  verband  sie  durch 
einige  Nähte,  welche  nur  die  Adventitia  durchdrangen. 

2.  Anastomosenbildung  zwischen  Harnleiter  und  Nieren- 
becken, Ureteropyelostomie  kommt  bei  zu  hoher  Einmündung  des 
Harnleiters  in  das  Nierenbecken  mit  gleichzeitiger  Anlötung  des 
Harnleiters  an  die  Sackwand  in  Frage.  Mittelst  eines  geknöpften 
Messers  spaltet  man  vom  Innern  des  Hohlraumes  aus  Sackwand 
und  Harnleiter  zugleich,  und  zwar  von  der  Einmündungssteile  des 
letzteren  bis  auf  den  tiefsten  Punkt  des  Sackes.  Sodann  vernäht 
man  mit  einer  Nahtreihe  jederseits  die  Schleimhaut  dos  Harn- 
leiters mit  derjenigen  der  Sackwand.  Es  bleibt  ein  weit  offener 
Trichter,  durch  welchen  aller  Harn  bequem  abfliefst. 

Operationen  dieser  Art  machten  Trendelenburg,  Barden- 
heuer, Helferich  und  Albarran. 

8.  Anastomosenbildung  zwischen  Nierenbecken  und  Blase, 
Cystipyelostomie,  Nephrocystanastomose  (Reisinger).  Auf  dem 
Chirurgen  -  Kongresse  von  1900  zu  Berlin  machte  Beisinger- 
Mainz  Mitteilung  über  einen  Fall  von  Hydronephrose  in  einer 
vor  dem  Promontorium  und  dem  Kreuzbein  gelegenen  Niere.  Die 
Diagnose  wurde  erst  nach  Eröffnung  des  Leibes  gestellt,  zunächst 
eine  abdominale  Nierenbeckenfistel  angelegt,  später  eine  Verbin- 
dung zwischen  der  letzteren  und  der  nur  3  cm  entfernten  Blase 
mittelst  einer  Doppelnaht  hergestelltt.  Die  Heilung  erfolgte  und 
der  Kranke  war  fortan  frei  von  allen  Beschwerden. 

Für  diese  Gruppe  von  Operationen  ist  zu  bemerken,  dafs  sie 
überall  da  gerechtfertigt  sind,  wo  man  im  Stande  ist  die  Bildung 
toter  Baume  zu  vermeiden;  ist  das  aber  nicht  möglich,  so  ist 
der  Eingriff  verwerflich,  weil  er  unfehlbar  zur  Ablagerung  von 
Harnsalzen  und  zur  Steinbildung  fuhren  mufs. 
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C.    Plastische   Operationen   mit   und   ohne    Harnleiter- 
resektion. 

Auch  hier  lassen  sich  wiederum  mehrere  Formen  unter- 
scheiden : 

1.  Durchschneidung  des  verengernden  Gewebes  in  der  Rich- 
tung des  Kanales.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Klappen- 
bildung und  spaltfonnige  Verziehung  der  Harnleitermündung;  nur 
in  einem  Falle  scheint  Fenger  auch  eine  narbige  Harnleiter- 
verengerung in  gleicher  Weise  behandelt  zu  haben. 

Der  freie  Band  der  Klappe  wird  mit  dem  geknöpften  Messer 
bis  zur  Wiederherstellung  der  Lichtung  eingeschnitten.  Gerster 
wiederholte  diesen  Einschnitt  an  3  verschiedenen  Stellen.  Dann 
wurde  nach  der  für  den  Magen  erdachten  Methode  von  Heinecke- 
Mikulicz  die  Wunde  von  oben  nach  unten  vernäht,  so 
dafs  Nierenbeckenschleimhaut  an  Harnleiterschleimhaut  gefügt 
wurde.  —  Nach  dieser  Methode  operierten  Bardenheuer, 
Israel,  Küster,  Gerster  und  H.  Morris  je  einmal,  Fenger 
3  mal. 

2.  Resektion  des  Harnleiters  und  Vereinigung  der  Stümpfe 
durch  die  Naht.  In  dieser  Form  ist  die  Operation  noch  nicht 
gemacht  worden,  wahrscheinlich  aus  Furcht  vor  einer  später  ein- 
tretenden Verengerung.  Immerhin  sind  Fälle  denkbar,  in  welchen 
kaum  etwas  anderes  übrig  bleibt,  wenn  man  nicht  die  Niere 
opfern  will,  z.  B.  bei  zweifacher  Striktur  des  Harnleiters.  Man 
würde  dann  aber  die  Resektionsschnitte  schief  auf  die  Längsachse 
des  Kanals  zu  legen  haben,  um  eine  etwa  später  wiedereinsetzende 
Verengerung  auf  verschiedene  Ebenen  des  Harnleiterquerschnittes 
zu  verteilen  und  dadurch  unschädlich  zu  machen. 

3.  Resektion  des  Harnleiters  und  Einfügung  des  unteren 
Stumpfes  in  das  Becken,  Pyeloneostomie  nach  Küster.  Die 
Methode  ist  nur  auf  hochgradige  Harnleiterverengerungen  anwend- 
bar, welche  ihren  Sitz  dicht  unterhalb  des  Nierenbeckens  haben. 
Der  enge  Teil  des  Harnleiters  wird  quer  reseziert,  der  untere 
Stumpf  soweit  gelockert,  dafs  er  bequem  durch  eine  Schnittöffnung 
in  das  Nierenbecken  hineingezogen  werden  kann,  dann  an  der 
Vorderseite  1 — l1/,  cm  lang  geschlitzt,  der  Stumpf  auf  der 
Hinterfläche   des  Nierenbeckens   ausgebreitet  und   durch   Nahte 
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befestigt.  Ebenso  wird  die  Öffnung  im  Nierenbecken  behufs 
Durchtrittes  des  Harnleiters  wieder  geschlossen  und  mit  der  Harn- 
leiterwand vernäht.  Die  trichterförmige  Harnleiteröffnung  liegt 
dann  am  tiefsten  Punkte  des  Nierenbeckens.  Zur  Lenden  wunde 
wird  ein  Drain  nach  aufsen  gefuhrt. 

Die  Operation  ist  nach  dem  Vorgange  Küsters  yon  Bazy, 
Delbet,  Bardenheuer  und  Weller  van  Hook  ausgeführt 
worden,  von  letzterem  allerdings  nur  so,  dafs  er  unmittelbar  an 
die  Vollendung  der  Plastik  die  Nephrektomie  anschlofs.  Die 
übrigen  4  Fälle  wurden  geheilt. 


Nach  ausführlicher  Darlegung  der  Operationen,  welche  durch 
Narben,  Klappen  und  Knickungen  im  Harnleitereingange  und  im 
Harnleiter  selber  notwendig  werden,  können  wir  uns  über  die 
viel  einfacheren  Verhältnisse,  wie  sie  durch  einen  im  Harnleiter 
festsitzenden  Stein  geschaffen  werden,  erheblich  kürzer  fassen. 
Ist  einmal  der  Sitz  des  Steines  festgestellt  worden,  so  bleibt  nur 
übrig,  ihn  entweder  nach  unten  in  die  Blase,  oder  nach  oben 
ins  Becken  zu  verschieben,  oder  ihn  durch  einen  Schnitt  in  die 
Harnleiterwand  freizulegen  und  herauszuziehen.  Ersteres,  die 
Verschiebung  des  Steines  nach  unten,  ist  meines  Wissens  bisher 
noch  niemals  gelungen,  auch  dürfte  dies  wohl  nur  in  seltenen 
Ausnahmsfällen  zu  erwarten  sein.  Dagegen  ist  es  nach  Israels 
Vorgange  einige  Male  geglückt ,  den  Stein  .  einfach  den  Weg 
wieder  zurücklegen  zu  lassen,  den  er  vom  Becken  her  bereite 
gemacht  hatte.  Zu  diesem  Zwecke,  wie  auch  für  die  nachfol- 
gende Operation  ist  die  Anlegung  eines  langen  Schnittes  durch 
die  seitliche  und  vordere  Bauchwand  notwendig,  um  das  Bauch- 
fell weithin  ablösen  und  den  Harnleiter  in  seinem  Verlaufe  über- 
sehen zu  können.  Unterhalb  des  sieht-  und  fühlbaren  Steines 
umfafst  man  dann  den  Kanal  von  beiden  Seiten  und  sucht  jenen 
vorsichtig  und  ohne  Gewalt  nach  oben  zu  verdrängen.  Weicht 
er,  so  fährt  man  mit  den  Druck-  und  Schiebebewegungen  so 
lange  fort,  bis  der  Stein  im  Nierenbecken  erscheint,  dort  mit 
einer  Zange  erfafst  und  ausgezogen  werden  kann.  —  Ist  derselbe 
aber  zu  fest  eingeklemmt,  so  spannt  man  die  Harnleiterwand  mit 
linkem  Daumen  und  Zeigefinger,    schneidet   zwischen   diesen    in 
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der  Längsrichtung  ein,  bis  der  Stein  freiliegt,  und  drückt  oder 
zieht  ihn  aus.  Es  darf  dann  niemals  versäumt  werden,  durch 
Einführen  einer  Sonde  nach  der  Blase  hin  sich  davon  zu  über- 
zeugen, ob  der  Weg  nach  dieser  Sichtung  frei  ist.  Wäre  dies 
der  Fall,  so  würde  man  den  Längsschnitt  sofort  wieder  durch 
einige  Knopfnähte  schliefsen  können,  welche  aber  die  Schleim- 
häute nicht  mit  umfassen  dürften. 

Nach  einer  mir  von  H.  Morris  mündlich  gemachten  Mit- 
teilung hat  derselbe  einen  im  unteren  Ende  des  Harnleiters  fest 
eingeklemmten  Stein  auf  sakralem  Wege  zugängig  gemacht  und 
ausgezogen. 

Eine  der   gröfsesten  Schwierigkeiten   für   die  Durchführung 
der  vorstehend  geschilderten  Operationen   liegt   in   den  Hinder- 
nissen,   welche  sich  der  Auffindung   der  Einmündungssteile   des 
Harnleiters  in  das  Becken  widersetzen.    Nun  hat  nach  Boccard 
im  Jahre  1896  Jaboulay  eine  eigenartige  Nephrotomie  gemacht, 
der  Art  nämlich,  dafs  er  den  eröffneten  Sack  von  innenher  packte, 
nach  aufsen  hervorzog,  also  völlig  umstülpte  und  in  dieser  Lage 
durch  einige  Nähte  festhielt.     Die  Heilung  erfolgte  bis  auf  eine 
feine  Fistel.     So  wenig  nachahmungswert  uns  dies  Verfahren  an 
sich  erscheint,  so  zeigt  es  doch  in  der  leichten  Umstülpbarkeit 
des  Hydronephrosensackes  den  einzuschlagenden  Weg.    Im  Jahre 
1899  hat  denn  auch  Fenger  ein  Verfahren  zur  Aufsuchung  des 
Harnleiters  mitgeteilt,    welches  dem  Verfahren   Jaboulays   im 
Prinzipe  vollkommen  gleicht.     Man  soll,  so  lehrt  er,  nach  dem 
Lendenschnitte  den  Sack  schrittweis,  hervorziehen  und  umdrehen ; 
insbesondere,    so  fügen  wir  hinzu,    wird   man   an    der   medialen 
Sackwand  zu  suchen  haben.     Bei  diesem  schrittweisen  Vorgehen 
ist  die  Harnleitermündung  nicht  leicht  zu  übersehen.   Schlimmsten 
Falls  würde   man   versuchen   können,    sich    den   Harnleiter   von 
hintenher  freizulegen,  ihn  bis  ans  Nierenbecken  zu  verfolgen  und 
dadurch  den  Punkt  zu  bestimmen,  an  welchem  man  auf  der  Innen- 
seite zu  suchen  hätte.     In  die  gefundene  Harnleitermündung  ist 
eine  Sonde  einzuführen,    welche  Sitz  und  Art  des  Hindernisses 
feststellt. 

M.  H.    Es  brauchen   heutigen  Tages  keine  Worte  darüber 
verloren  zu  werden,  dafs  die  Nephrektomie  gegenüber  der  Sack- 
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niere  nur  als  ein  nach  Möglichkeit  einzuschränkender  Notbehelf 
angesehen  werden  mufs;  beträgt  doch  die  Sterblichkeit  bei 
Nephrektomie  nach  meinen  Zusammenstellungen  noch  29°/0,  bei 
Nephrotomie  nur  8°/0.  Freilich  wird  den  Vertretern  der  Nephro- 
tomie mit  Recht  die  ungeheure  Zahl  der  Fistelbildungen  ent- 
gegengehalten, welche  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  hinter- 
bleibt. Die  Verteidigungsstellung  derjenigen  Chirurgen,  welche 
die  Nephrotomie  bevorzugen,  würde  deshalb  eine  ungünstige  sein, 
wenn  ihnen  nicht  durch  die  konservativen  Operationen  am  Harn- 
leiter eine  aufserordentliche  Unterstützung  zu  teil  geworden  wäre. 
Wir  stehen  erst  im  Beginne  der  Entwickelung  dieser  Operationen; 
aber  schon  heute  darf  es  ausgesprochen  werden,  dafs  die  Harn- 
leiteroperationen  die  typischen  Operationen  der  Zu- 
kunft für  jede  Form  der.  Sackniere  darstellen,  auf 
welche  unter  allen  Umständen  in  erster  Linie  zurück- 
gegriffen werden  mufs. 

Und  so  dürfte  denn  auch  für  die  Nierenchirurgie  es  mehr 
und  mehr  in  die  Überzeugung  der  Arzte  eindringen,  dafs  es  er- 
hebender und  verdienstvoller  ist,  ein  gefährdetes  Glied  zu  erhalten, 
als  durch  seine  Wegnahme  den  Körper  zu  verstümmeln. 


Ein  kystoskopischer  Prostata -Incisor  für 
die  Bottinfsche  Operation. 

Von 

Dr.    A.  Freudenberg-Berlin  und  Dr.  F.  Blerhoff-New-York. 

Das  Bedürfnis,  dieBottini'sche  Operation  bei  Prostatahyper- 
trophie unter  Leitung  des  Auges  zu  machen,  ist  nicht  mehr  ein 
so  dringendes  wie  früher,  seitdem  man  immer  mehr  dazu  über- 
gegangen, sich  vor  der  Operation,  soweit  dies  irgendwie  angängig, 
durch  kystoskopische  Untersuchung  über  die  Verhältnisse  von 
Blase  und  Prostata  möglichst  genau  zu  orientieren.  Immerhin 
ist  auch  jetzt  noch  der  Wunsch,  während  der  Operation  selbst 
die  Kontrolle  des  Auges  nicht  zu  entbehren,  ein  naheliegender 
und  dementsprechend  schon  von  verschiedenen  Seiten  ausge- 
sprochener. 

Von  vornherein  mufs  man  sich  freilich  darüber  klar  seiu, 
was  man  bei  der  Bottinischen  Operation,  selbst  unter  den  denkbar 
günstigsten  Verhältnissen,  überhaupt  nur  zu  sehen  imstande  sein 
wird.  Die  allergünsügsten  Verhältnisse  dafür  liegen  zweifellos 
vor,  wenn  die  Blase  vor  der  Bottinischen  Operation  .durch  Sectio 
alta  breit  eröffnet  wird,  und  man  nun  das  Auge  direkt  auf 
den  in  der  Blase  befindlichen  Schnabelteil  des  Instrumentes 
richten  kann.  Man  kann  dann  sehen,  wo  man  den  Schnabel 
resp.  das  Messer  ansetzt,  kann  das  Messer  noch  2  bis  3,  allen- 
falls vielleicht  4  mm  weit  verfolgen,  bis  es  vollständig 
in  das  Gewebe  der  Prostata  eingedrungen  ist.  Weiterhin  hört 
die  Möglichkeit,  das  Messer  zu  sehen,  auf;  den  weiteren  Gang 
des  Messers,  also  den  bei  weitem  gröfsten  Teil  des  Schnittes 
kann  man  mit  dem  Auge  nicht  mehr  verfolgen. 

Das  ist  das,  was  man  bei  der  Bottinischen  Operation  unter 
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den  günstigsten  Verhältnissen,  bei  offener  Blase,  sehen  kann ;  ein 
Mehr  wird  man  bei  nicht  geöffneter  Blase  erst  recht  nicht  er- 
warten können,  zu  sehen. 

Immerhin  ist  es  ohne  Zweifel  ein  Vorteil,  wenn  man  sich 
durch  das  Auge  davon  überzeugen  kann,  dafs  der  Schnabel  resp. 
das  Messer  in  der  That  genau  an  der  Stelle  ansetzt,  durch 
welche  man  den  Schnitt  zu  führen  beabsichtigt.  Dafs  dies  bei 
der  typischen  Bottinischen  Operation  nicht  immer  —  nament- 
lich nicht  immer  bei  einem  zweiten  oder  dritten  etc.  Schnitte  — 
ganz  genau  der  Fall  ist,  hat  der  eine  von  uns  (A.  Freuden- 
berg) durch  Vorlegen  des  Präparates  eines  Falles1)  nachgewiesen, 
in  welchem  der  zweite  und  dritte  Schnitt,  statt  von  der  alten 
Urethra,  von  dem  Boden  der  durch  den  ersten  Schnitt  gesetzten 
Furche  abgingen.  Freilich  war  dadurch  in  dem  betreffenden 
Falle  der  vorzügliche  Erfolg  in  keiner  Weise  in  Frage  gestellt, 
vielmehr  vielleicht  gerade  dadurch  die  Verhältnisse  für  die  Urin- 
entleerung ganz  besonders  günstig  gestaltet  worden.  Nichtsdesto- 
weniger mufs  man  aber  doch  einerseits  zugeben,  dafs  ein  solches, 
wenn  auch  unbedeutendes  Abweichen  von  dem  Beabsichtigten 
a  priori  nicht  wünschenswert  ist;  andererseits  wird  man  vielleicht 
gerade  an  der  Hand  dieses  Falles  daran  denken  können,  unter 
Leitung  des  Auges  zu  Feinheiten  der  Schnittführung  zu  kommen, 
wie  sie  ohne  Kontrolle  des  Auges  nicht  denkbar  sind. 

Der  erste,  twelcher  das  vorliegende  Problem  durch  Kon- 
struktion eines  Instrumentes  zu  lösen  versucht  hat,  ist  Wossidlo, 
dessen  Instrument  in  diesem  Centralblatt,  1900,  p.  113,  beschrieben 
und  abgebildet  ist. 

Der  eine  von  ups  (A.  Freudenberg)  hat  gelegentlich  der 
Demonstration  dieses  Instrumentes  in  der  „Berliner  medizinischen 
Gesellschaft",  unter  voller  Anerkennung  der  Originalität  der 
Konstruktion,  einige  Bedenken  gegen  dasselbe  erhoben.  Das 
wesentlichste  dieser  Bedenken  war,  dafs  das  Instrument  prinzipiell 
auf    das   Anhaken   der  Prostata   mit   dem   Schnabel   verzichtet. 


!)  Berliner  med.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  81.  Jan.  1900,  8.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1900,  Nr.  8,  p.  173  und  XXIX.  Kongress  der  Deutschen 
Gesellschaft  f.  Chirurgie,  Sitzung  vom  19.  April  1900,  s.  Archiv  £  klin. 
Chirurgie  Bd.  61,  Heft  4,  p.  950  und  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesell- 
schaft f.  Chirurgie,  XXIX.  Kongress,  II  p.  466. 


—     573     — 

Nicht  ohne  Grund  aber  hat  schon  Bottini  die  Wichtigkeit 
dieses  festen  Anhakens  betont,  und  wohl  alle,  die  eine  gröfsere 
Erfahrung  über  die  Bottinische  Operation  haben,  stimmen  mit 
ihm  darin  überein.  Bei  dem  Wossidloschen  Instrumente 
schwebt  der  Schnabel  während  der  Operation  frei  in  der  Mitte 
der  Blase ;  ein  Anhaken  der  Prostata  während  derselben  ist  nicht 
möglich,  weil  Prisma  und  Glühlampe  diesseits  des  Schnabels 
liegen.  Infolge  dessen  wird  erstens  eine  gröfsere  Neigung  zu 
Verlegungen  des  Messers  gesetzt.  Zweitens  hört  jede  Kontrolle 
über  die  wirklich  erlangte  Länge  und  Tiefe  des  Schnittes  auf, 
weil  man  nicht  die  Gewifsheit  haben  kann,  ob  das  Messer  wirk- 
lich entsprechend  der  Drehung  des  Bades  und  seiner  eigenen 
Höhe  in  die  Prostata  eingedrungen  ist,  oder  nicht  vielmehr  der 
Schnabel  nach  der  Blase  resp.  der  Schaft  nach  der  gegenüber- 
liegenden Urethralwand  abgehoben  ist.  Und  so  kann  es  drittens 
bei  auch  nur  mäfsiger  Blutung  passieren,  dafs  man  weder  mit 
dem  Auge,  noch  mit  dem  Gefühl  den  Gang  der  Operation  zu 
kontrollieren  in  der  Lage  ist:  wie  dies  alles  bereits  des  näheren 
an  der  oben  angegebenen  Stelle  ausgeführt  ist. 

Wir  haben  nun  ein  Instrument  konstruiert,  das,  wie  wir 
hoffen,  dem  Desiderate  des  Operierens  unter  Kontrolle  des  Auges 
entspricht,  ohne  neue  Mängel  in  die  Technik  der  Operation  ein- 
zuführen. 

Das  nach  unseren  Angaben  von  der  Firma  Louis  und 
H.  Löwenstein  injBerlin  angefertigte  Instrument  (s.  Abbildungen), 


Figur  1:   Instrument  in  geschlossenem  Zustande. 

das  auf  den  Prinzipien  des  Nitz eschen  Operationskystoskopes 
aufgebaut  ist,  gestattet  das  feste  Anhaken  der  Prostata 
mit  dem  Schnabel  in  derselben  Weise,  wie  es  bei  den  bis- 
herigen typischen  Instrumenten  der  Fall  ist. 
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Das.  Instrument  hat  ein  vollkommen  gerades  Kystoskop, 
welches  an  der  hinteren  Fläche  des  Schaftes  in  einer  Bohre 
drehbar  und  verschiebbar  ist,  während  die  Zuleitung  zu  dem 
Platiniridiummesser  in  einer  Rinne  an  der  vorderen  Fläche  des 
Schaftes  gleitet  Diese  Zuleitung  trägt  an  dem  peripheren  Ende 
eine  kleine  gezähnte  Platte,  in  welche  ein  Zahnrad  eingreift 
welches  durch  zwei  seitliche  gröfsere  Bäder  gedreht  werden 
kann.  Die  Drehung  dieser  Bäder  bewegt  also  das  Messer  hin 
und  zurück;  an  der  Peripherie  dieser  Bäder  angebrachte  Ziffern 
gestatten,  die  erreichte  Schnittlänge  direkt  abzulesen.  Man  fuhrt 
das  Instrument  in  geschlossenem  Zustande  ein  (s.  Fig.  1),  wobei  das 
Kystoskop  als  Obturator  dient.    Nachdem  der  Schnabel  voll  in  die 


Figur  2:  In strumen t  in  offenem  Zustande;  Kystoskop  vorgeschoben, 
Messer  halbwegs  herausgezogen. 

Blase  eingetreten,  schiebt  man  das  Kystoskop  vor  und  kann 
nun,  indem  man  den  Schnabel  zur  Seite  dreht  und  so  aus  dem 
Gesichtsfelde  bringt,  Blase  und  Prostata  kystoskopisch  explorieren. 
Man  stellt  sich  die  Stelle  der  Prostata,  an  welcher  man  schneiden 
will,  genau  ein,  bringt  dann  den  Schnabel  an  die  betreffende 
Stelle,  wobei  man  deutlich  sehen  kann,  dafs  der  Schnabel  an 
der  betreffenden  Stelle  auch  wirklich  liegt,  stellt  Kystoskop  und 
übrigen  Teil  des  Instrumentes  in  dieser  Stellung  durch  eine  am 
peripheren  Ende  gelegene,  eine  Muffe  dirigierende  Schraube  fest, 
und  kann  nun  die  Incision  mit  Hilfe  der  graduierten  Bäder  in 
der  gewünschten  Ausdehnung  machen  (s.  Fig.  2).  Die  gröfste 
Schnittlänge,  welche  das  Instrument  gestattet,  ist  4s/4  cm.  —  Blutet  es 
bei  oder  nach  einem  Schnitte  stärker,  so  dafs  es  wünschenswert 
erscheint,  vor  einem  neuen  Schnitte  eine  neue  Ausspülung  zu 
machen,  oder  ist  die  Glühlampe  während  der  Operation  durch- 
gebrannt, so  entfernt  man  einfach  das  Kystoskop  durch  Heraus- 
ziehen, und  kann  nun  direkt  durch  die  sonst  das  Kystoskop  be- 
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herbergende  Bohre  in  der  einfachsten  Weise  die  Blase  entleeren, 
ausspülen  und  wieder  anfüllen1),  worauf  man  das  Kystoskop 
wieder  einschiebt;  —  alles,  ohne  dafs  man  nötig  hätte,  das 
ganze  Instrument  aus  der  Blase  zu  entfernen. 

Selbstverständlich  trägt  das  Instrument  auch  die  übliche 
Wasserkühlung,  Abgesehen  vom  Kystoskop  ist  es  durch  ein- 
faches Kochen  zu  sterilisieren ;  das  Kystoskop  setzt  einer  Desin- 
fektion durch  flüssige  Desinfizientien  oder  Formaldehyddämpfe 
keinerlei  Schwierigkeiten  entgegen,  da  es  einen  vollkommen  ge- 
raden, glatten  und  cylinderformigen  Stab  ohne  irgend  welche 
Vertiefungen  darstellt.  Der  Durchmesser  des  Instrumentes  be- 
trägt —  da  es  einen  ovalen  Querschnitt  hat  —  von  vorn  nach 
hinten  30  und  von  rechts  nach  links  22,  demnach  durchschnittlich 
26  Charriöre.  Es  hat  also  zweifellos  immerhin  ein  gröfseres 
Kaliber  als  der  alte  Bottinische  und  Freudenbergsche  Incisor, 
die  nur  21—22  Charriäre  haben;  das  ist  wegen  des  optischen 
Apparates  technisch  leider  nicht  anders  möglich,  wenn  man  nicht 
ein  zu  kleines  Gesichtsfeld  erhalten  will. 

Wir  haben  keinen  Wert  darauf  gelegt,  das  Messer  selbst 
innerhalb  der  Blase  zu  sehen,  sondern  nur  den  Schnabel  des 
Instrumentes.  Weifs  man,  wo  der  Schnabel  ansetzt,  so  weiü 
man  eo  ipso  auch,  wo  das  Messer  ansetzt,  da  dieses  ja  inner- 
halb des  Schnabels  liegt.  Auch  hört  das  Sehen  des  Messers, 
wie  oben  auseinandergesetzt,  doch  auf,  sobald  dieses  nur  2  oder 
3  oder  höchstens  4  mm  weit  in  die  Prostata  eingedrungen  ist 
—  Legt  man  Wert  darauf,  das  Messer  selbst  zu  sehen,  so  kann 
man  das  leicht  dadurch  erreichen,  dafs  man  den  Schnabel  ge- 
fenstert  machen  läfst.  Wir  haben  das  bisher  nicht  gethan,  weil 
wir  furchten,  dafs  durch  den  gefensterten  Schnabel  event.  Blut 
aus  dem  Schnitt  direkt  auf  das  Prisma  geleitet  und  so  das  Sehen 
erschwert  werden  kann. 

Zum  Festhalten  des  Instrumentes  hatten  wir  an  dem  ersten,  auf 
dem  XXIX.  Chirurgenkongresse  am  19.  April  1900  demonstrierten 
Modelle  zwei  zum  Schaft  in  einem  Winkel  von  etwa  45°  stehende 
Ringe  zum  Hindurchstecken  des  zweiten  und  dritten  Fingers,  an- 

*)  Es  ist  dabei  zweckmässig,  dafs  man  auf  den  Ansatz  der  zur  Au*» 
tp&luDg  benutzten  Spritze  einen  der  bekannten  Gummikeile,  wie  sie  z.  B 
ftr  die  Jan  et  sehen  Spülungen  benutzt  werden,  aufschiebt. 
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gebracht,  deren  Spitzen  sich  an  die  Ansatzröhren  der  Wasser- 
kühlung anlehnen  sollten,  während  der  Daumenballen  einen 
weiteren  Stützpunkt  an  dem  trichterförmigen  Ende  des  Kysto- 
skops  fand.  An  dem  neuesten  Modelle  haben  wir  statt  dessen 
einen  dem  Griffe  des  alten  Freudenbergschen  Incisors  ent- 
sprechenden, parallel  zum  Schafte  befestigten,  gerifften,  cylindri- 
schen  Griff  anbringen  lassen  (s.  Abbildungen),  welcher,  ebenso  wie 
es  sich  bei  dem  alten Ereudenberg sehen  Incisor  bewährt  hat,  in  die 
volle  Faust  gefafst  wird.  Wir  denken,  dafs  durch  die  letztere 
Modifikation  ein  noch  sichereres  Festhalten  des  Instrumentes 
ermöglicht  ist. 

Ob  man  auch  mit  dem  neuen  Instrumente  bei  Luftfullung 
der  Blase  operieren  wird,  oder  ob  man  wieder  zur  Füllung  der 
Blase  mit  Flüssigkeit  —  dann  bei  vollkommener  Weifsglut  des 
Messers  —  zurückkehren  wird,  mufs  erst  eine  gröfsere  Erfahrung 
entscheiden. 

Praktisch  angewendet  ist  das  Instrument  bisher  in  folgenden 
beiden  Fällen: 

1.  H.  B.    Schneidermeister.    69  J. 

Blaaenbeschwerden  seit  ca.  4  Jahren,  seit  4 — 5  Monaten  stark  ver- 
schlimmert; seit  4—5  Wochen  beim  Urinlassen  immer  Blutbeimischung. 
Uriniert  jetzt  tagsüber  alle  2  Stunden,  mit  Schmerzen  in  der  Harnröhre, 
nachte  1  bis  8 mal.  In  den  letzten  Monaten  stark  abgemagert,  viel  Durst, 
Appetitlosigkeit. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  18.  III.  1900  obere  Blasengrenze  dicht 
unterhalb  des  Nabels  zu  fühlen.  Prostata  per  rectum  von  der  Grobe  einer 
kleinen  Citrone,  von  mittlerer  Konsistenz,  glatt,  ziemlich  stark  in  den  Mast- 
darm prominierond.  Urin  fleisch  Wasserfarben,  mafsig  trübe.  EiweifsgehaH 
schwankt  im  Esbach  zwischen  0,5  und  l,6°/ö0. 

Bei  regelmafsig  1  mal,  später  2  mal  täglichem  Eatheterismus  und  Blasen- 
auBspülungen  in  den  nächsten  6  Wochen,  Durchführung  von  Benique-Sonden 
bis  Nr.  28  der  französischen  Filiere,  sowie  Salol  und  Urotropin  innerlich 
schwankt  Residualurin  zwischen  325  und  655  cem;  der  lOtSgige  Durchschnitt 
beträgt: 

vom  19.  HI.  bis  28.  III.  =*  573,4  cem 
vom  29.  III.  bis     7.   IV.  =  466,0      „ 
vom     8.  IV.  bis  17.   IV.  =  524,5      „ 

Der  Urin  fliefst  beim  Katlieterisieren  ohne  jede  Projektion  aus  dem  Katheter 
ab ;  zuletzt  mufs  man  ziemlich  starken  Druck  über  der  Symphyse  anwenden, 
um  die  Blase  ganz  zu  entleeren  (starke  Blasen atonie). 

3.  IV.  1900.    Kystoskopie:   Blasenschleimhaut  überall  stark  gerötet, 
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stellenweise  mit  weissen  Eiterfetzen  bedeckt.  Kolossale  Trabekelblase  mit 
sehr  starken  Vertiefungen  zwischen  den  Muskelbalken.  Starker  barrieren- 
förmiger  Prostatawnlst  nach  hinten,  ziemlich  starke  Wulstung  nach  rechts- 
vorn,  links  nur  geringe  Wulstung,  nach  vorn  breiter  Einschnitt  mit  unregel- 
mäßigen Konturen. 

24.  4.  1900.  Operation  (A.  Freudenberg)  mit  dem  kystoskopischen 
Incisor;  unter  Eukain  Antipyrin  aa  9,0,  Aqu.  d.  ad  50,0  bei  mit  ca.  250  ccm 
Borsaurelösung  gefüllter  Blase.  Sehr  wenig  schmerzhaft.  2  Schnitte:  nach 
hinten  8,5  cm  lang,  nach  rechts-vorn  2,5  cm  lang. 

Pat.  uriniert  sofort  nach  der  Operation  von  injicierten  155  ccm  8  com 
ans.    Mäfsige  Blutung.    Verweilkatheter. 

Weiterer  Verlauf:  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  (26.  IV.)  nach 
geringem  Frost  und  Hitzegefuhl  (kein  eigentlicher  Schüttelfrost)  ruckweise 
Temperatursteigerang  auf  38,8  die  ebenso  schnell  abfallt.  Abendtemperatur 
des  nächsten  Tages  37,6 ;  sonst  nie  über  87,4.  Urin  bereits  nach  24  Stunden 
makroskopisch  blutfrei.  Verweilkatheter  nacb  3  Tagen  (am  27.  IV.)  entfernt. 
Pat.  uriniert  danach  sofort  in  gutem  Strahl  die  eingespritzte 
Borsaurelösung  aus.  Katheterisicren  6ofort  unnötig:  Miktionehäufigkeit 
in  den  nächsten  Tagen  10,  9,  7,  6,  5  mal  in  24  Stunden. 

Erste  Prüfung  des  Residualurins  am  2.V.  ergiebt  810 ccm;  weiter  am  8.  V.: 
197;  4.  V.:  98;  6.  V.:  65;  7.  V.:  41;  9.  V.:  67;  11.  V.:  50;  14.  V.:  40; 
17.  V.:  28;  21.  V.:  21;  26.  V.:  24;  81.  V.:  29;  13.  VI.:  33;  20.  VI.:  33; 
29.  VL:  41;  2.  VII.:  24;  7.  VII.:  9;  13.  VH.:  28;  16.  VII.:  17;  20.  VII.: 
17  ccm. 

Resultat:  Uriniert  3—6,  selten  6 mal  in  24  Stunden.  Keinerlei  Be- 
schwerden. Urin  noch  ganz  wenig  trübe.  Hat  in  12  Wochen  ca.  6  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen.1) 

Wir  konnten  in  diesem  Falle  vor  dem  ersten  Schnitte  uns 
vermittelst  des  Kystoskops  überzeugen,  dafs  der  Schnabel  in  der 
That  genau  an  der  beabsichtigten  Stelle  angesetzt  wurde;  auch 
nach  Ausfuhrung  des  ersten  Schnittes  genau  den  Beginn  der  ge- 
machten Incision  an  der  richtigen  Stelle  als  schwarz  belegten 
Spalt  in  der  Mitte  des  barriörenförmigen  hinteren  Lappens  er- 
kennen. Bei  dem  zweiten  Schnitte  war  dies  ohne  weiteres  nicht 
möglich,  weil  inzwischen  der  Blaseninhalt  durch  die  mäfsige 
Blutung  getrübt  war.    Hätten  wir  vor  dem  zweiten  Schnitte  das 


*)  Status  vom  23.  X.  1900  (6  Monate  nach  der  Operation):  Gänzlich 
beschwerdefrei.  Urinirt  andauernd  nur  3  mal  in  24  Stunden,  Quantitäten  bis 
zu  540  ccm  auf  einmal.  Nachts  schläft  Pat.  durch.  Urin  vollkommen  klar. 
Letzte  Prüfung  des  Residualurins  am  9.  X.  ergab:  31  ccm.  —  Anmerkung 
bei  der  Korrektur. 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  XI.  42 
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Kystoskop,  wie  oben  bei  der  Beschreibung  des  Instrumentes 
angegeben,  herausgezogen  und  die  Blase  frisch  ausgespült 
und  angefüllt,  so  hätten  wir,  da  die  Blutung  wie  gesagt  nur 
mäfsig  war,  höchst  wahrscheinlich  auch  den  zweiten  Schnitt  mit 
dem  Auge  verfolgen  können.  Wir  haben  in  diesem  Falle  darauf 
verzichtet'  und  den  zweiten  Schnitt  ohne  Kontrolle  des  Auges 
gemacht 

Hingegen  wurde  so  verfahren  in  dem  zweiten  Falle,  in 
welchem  auf  solche  Weise  in  der  That  auch  die  ferneren  Schnitte 
deutlich  mit  dem  Auge  zu  kontrollieren  waren: 

2.  Pak  K.,  Pensionär. 

80.  IV.  1900.  Hat  längere  Zeit  an  Urinbeschwerden  gelitten,  öfters 
CystitiB.  Urin  auch -zur  Zeit  etwas  getrübt.  Residualurin  125  ccm.  Kysto- 
skopie  ergiebt  mäfsige  Vergrößerung  des  mittleren,  sowie  des  oberen  Lappens, 

2.  V.  Operation  (E.  Frank  und  F.  Bierhoff).  Nach  Entleerung, 
Spülung  und  Füllung  der  Blase  werden  mittelst  des  kystoskopischen  Incisors 
zwei  Schnitte  nach  unten,  rechts  und  links,  je  von  l3/4  cm  in  einem  Winkel 
von  45°  zur  vertikalen,  und  zwei  nach  oben,  rechts  und  links,  von  IV2  cm> 
in  demselben  Winkel  gemacht.    Pat.  hatte  keine  Schmerzen  dabei. 

Es  bestand  fast  keine  Blutung,  und  man  konnte  direkt  kontrollieren, 
dass  alle  Schnitte  in  der  That  an  den  beabsichtigten  Stellen  gemacht  wurden, 
ohne  dafs  man  das  Kystoskop  herauszuziehen  brauchte.  Auch  konnte  man 
nach  Ausführung  der  Schnitte  dieselben  deutlich  sehen.  —  Zum  Schlafs 
wurde  das  Kystoskop  leicht  entfernt,  die  mäfsig-blutige  Füllflüssigkeit  heraus- 
gelassen, die  Blase  gespült  und  mit  135  ccm  Flüssigkeit  wieder  gefüllt, 
worauf  nach  Wiedereinschieben  des  Kystoskops  alle  4  Schnitte  wieder  deut- 
lich sichtbar  waren.  — 

Wir  glauben  nicht,  dafs  das  neue  Instrument  in  allen 
Fällen  das  alte  typische  Instrument  und  das  alte  typische  Ver- 
fahren ersetzen  wird.  Abgesehen  davon,  dafs  das  neue  Instru- 
ment, wie  schon  hervorgehoben,  ein  gröfseres  Kaliber  hat,  also 
immerhin  vielfach  schwerer  einzuführen  sein  wird,  so  wird  es 
gewifs  eine  Reihe  Fälle  geben,  in  denen  man  besser  von  vorn- 
herein auf  die  Anwendung  desselben  verzichtet.  Das  sind  zu- 
nächst die  Fälle,  wo  die  Blase  nur  wenig  ausdehnbar  ist  —  die 
Kystoskopie  erfordert  ja  einen  gewissen  Grad  von  Ausdehnbarkeit 
der  Blase ;  ferner  die  Fälle,  in  denen  schon  beim  Einführen  Ton 
einfachen  Metallkathetern  Neigung  zu  stärkerer  Blutung  vor- 
handen ist;  endlich  vielleicht  die  Fälle  von  ganz  extrem  grofser 
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Prostata,  bei  denen  die  mögliche  Schnittlänge  nicht  ausreicht, 
und  von  ganz  besonders  harter  Prostata,  bei  denen  das  Platin- 
iridiummesser  des  neuen  Instrumentes,  welches  etwas  schwächer 
ist,  als  bei  dem  alten  Instrumente,  möglicherweise  nicht  ganz 
seinem  Zwecke  gewachsen  ist. 

Wie  weit  die  Verwendbarkeit  des  neuen  Instrumentes  gehen 
wird,  darüber  kann  natürlich  nur  eine  ausgedehntere  Erfahrung 
entscheiden. 


42* 


Litteraturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Exstrophy  of  the  bladder  oombined  with  epispadias.  Von 
W.  B.  Jomy.    (Med.  News  1900,  7.  Juli.) 

Bei  dem  Falle  J.s  bestand  aufser  doppelseitigem  Kryptorchismns  Ec- 
topia vesicae  und  Epispadie.  Trotz  kontinuierlichen  Harntraufeins  war  die 
Haqt  intakt,  und  das  Kind  befand  sich  vollständig  wohl.  Die  Eltern  ver- 
weigerten eine  Operation.  Dreysel- Leipzig. 

Exstropby  of  the  bladder  with  exhibition  of  a  oase.  Von 
M.  Vauce.    (Amer.  Med.  Assoc.  51.  Meeting,  1900,  5. — 8.  Juni.) 

V.  berichtet  über  einen  17jährigen  Kranken  mit  Ectopia  vesicae  und 
Hypospadie.  Er  deckte  den  Defekt  durch  dreieckige  Lappen  der  Regio  iliaca, 
ohne  dabei  eine  Drehung  der  Haut  nach  innen  vorzunehmen.  Nach  7,  inner- 
halb einer  Periode  von  über  2  Jahren  ausgeführten  Operationen  wurde  völlige 
Heilung  erzielt. 

Willard  bemerkt  in  der  Diskussion,  dafs  im  allgemeinen  die  besten 
Resultate  durch  Implantation  der  Ureteren  in  das  Kolon  oberhalb  der  Flexura 
sigmoidea  erreicht  würden.  Dreysel -Leipzig. 

Über  die  Innervation  der  Harnblase.  Von  E.  Rehfiscb. 
(Virchows  Arch.  f.  path.  Anat  Bd.  161,  S.  529.) 

Der  Verf.  hat  im  Verein  mit  Schulz  die  bekannten  Untersuchungen 
M.  v.  Zeissls  wiederholt,  kann  aber  sich  der  Anschauung  des  letzteren,  dafs 
die  N.  hypogastrici  und  erigentes  aufser  erregenden  auch  hemmende  Fasern 
haben,  nicht  anschliefsen.  Sowohl  aus  direkten  Reizungen  beider  Nerven  als 
auch  aus  Reflexversuchen  ergiebt  sich,  dafs  der  N.  hypogastricus  im  wesent- 
lichen die  Schliefsmuskulatur  und  der  N.  erigens  den  Detrusor  zur  Kon- 
traktion bringt.  Letzterer  vermag  bei  mäfsig  gefüllter  Blase  den  Sphinkter- 
schlufs  zu  überwinden.  In  vivo  findet  aber  dieser  Modus  der  Entleerung 
nicht  statt.  Wenn  der  N.  erigens  eine  Kontraktion  bewirkt,  wird  vom 
Zentralorgan  (Gehirn  oder  Rückenmark)  aus  der  N.  hypogastricus  entinner- 
viert, d.  h.  es  erfolgt  eine  Erschlaffung  des  Sphinktertonus  und  dadurch 
Entleerung  der  Blase.  Je  geringer  der  Inhalt  der  Blase  ist,  um  so  energischer 
kontrahiert  sich  der  Detrusor;  bei  möglichst  stark  gefüllter  Blase  dagegen 
kontrahiert  sich  der  Detrusor  überhaupt  nicht  und  keine  Sphinkterüffhung 
erfolgt.  K  a  u  f  m  a  n  n  -  Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 
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Über  einen  seltenen  Fall  von  Enuresis  durch  eine  gynä- 
kologische Operation  geheilt  Von  Trnzzi.  (Atti  della  Soc.  Ital. 
di  Ostetr.  e  Ginecol.  Vol.  V.) 

Inkontinenz  beim  Weibe  steht  nach  T.  nicht  selten  mit  Anomalien  der 
Genitalorgane  im  Zusammenhange.  Der  von  T.  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine 
36jährige  Kranke,  die  seit  ihrer  Jugend  an  Enuresis  litt.  Der  Uterus  war 
retroflektiert,  die  vordere  Vaginalwand  stark  gespannt  nnd  sehr  kurz.  Da 
Faradisation,  Massage  etc.  ganz  ohne  Wirkung  geblieben  waren,  entschlofs 
sich  T.  zur  Operation:  Die  Retroflexion  ward  durch  Laparohysteropexie  be- 
seitigt, die  vordere  Vaginalwand  nach  der  Methode  von  Skutsch  verlängert. 
Nunmehr  trat  Heilung  ein.  T.  ist  der  Ansicht,  dafs  infolge  der  Retroversion 
des  Uterus  und  der  abnorm  kurzen  vorderen  Vaginal  wand  eine  beständige 
Zerrung  des  hinteren  Segmentes  des  Blasensphinkters  stattgefunden  habe, 
und  dafs  auf  diese  Weise  die  Inkontinenz  zu  stände  gekommen  sei. 

Dreysel-Leipzig. 

Ein  Fall  von  operativer  Behandlung  angeborener  Urinin- 
kontinenz.   Von  0.  K.  Mai  er.    (Wratsch  1900,  Nr.  8.) 

Es  handelt  sich  um  ein  12 jähriges  Mädchen  mit  Harnträufeln,  dessen 
Orificium  Urethra  0.6  cm  breit  war.  M.  machte  einen  von  der  Gitoris  bis 
zur  Harnröhre  reichenden  Schnitt,  präparierte  die  Harnröhre  bis  zum  Blasen- 
hals frei,  drehte  sie  um  280°  und  nähte  die  Mündung  am  oberen  Ende  des 
Schnittes  fest.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter;  die  Kranke  konnte  den  Urin 
4  Stunden  zurückhalten.  Drey  sei -Leipzig. 

Enuresis  and  „irritable  bladder".  Von  Bierhof.  (Festschrift  in 
honor  of  A.  Jacobi  1900,  6.  Mai.) 

Nach  B.  ist  die  Ursache  der  Enuresis  eine  Hyperästhesie  der  Urethra 
post.  oder  des  Sphinkters  infolge  Hyperämie  oder  Entzündung.  Um  eine 
schlechte  Angewohnheit  des  Kranken  handelt  es  sich  hierbei  keinesfalls,  da- 
her ist  auch  von  jeder  Bestrafung  bei  der  Behandlung  abzusehen.  B.  em- 
pfiehlt heifse  Sitzbäder,  Vermeidung  von  Flüssigkeiten  am  Abend,  Schlafen 
mit  erhöhtem  Becken.  Dreysel-Leipzig. 

Injuries  of  the  bladder  ooeurring  in  the  oourse  of  gyne- 
oologioal  Operations.  Von  J.  W.  Gonsius.  (British  Med.  Journ.  1900, 
19.  Mai.) 

Bei  Entfernung  einer  grofsen  Ovarialcyste  mit  zahlreichen  Adhäsionen 
hatte  G.  das  Unglück,  die  Blase  zu  vorletzen.  Er  legte  in  die  Blasenwunde 
einen  Glasdrain  ein.  Während  der  ersten  8  Tage  befand  sich  die  Kranke 
wohl,  dann  begann  sich  aus  Harnröhre  und  Operationswunde  trüber,  übel- 
riechender Urin  zu  entleeren  und  am  10.  Tage  ward  durch  die  Urethra  eine 
12  Zoll  lange,  l'/s  Zoll  breite  Membran  ausgestofsen.  Von  nun  an  besserte 
sich  der  Zustand  rasch.  Die  Kranke  genas.  Die  Operationswunde  heilte 
ohne  Fistelbildung.  Dreysel-Leipzig. 

Eine  neue  Methode  Vesioovaginalflsteln  zuzunähen.  Von 
ßpagsokoukozky.    (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1Ö00,  S.  646.) 

Es   werden   zuerst  Nähte  durch  den  Fistelrand  der  Blase,  welche  die 
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Blasenschleimhaut  mitfassen,  gelegt,  die  Faden  dann  anaammengegogen ,  so 
dals  ein  Trichter  entsteht.  Dann  schneidet  man  mit  Scalpell  neben  den 
F&den  in  die  Fistelwand  ringförmig  ein.  Dann  fahrt  man  mittelst  einer 
Sonde  die  erst  angelegten  Fadenschlingen  rar  Urethra  hinaus,  dann  kommt 
die  gesetzte  Wunde  aufeinander.  Man  kann  dann  den  vaginalen  Teil  des 
Fistelrandes  leicht  durch  eine  einstöckige  Naht  schliefen.  Auf  diese  Weise 
wurden  5  Pat  geheilt    Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Bin  Fall  von  spontaner,  profuser  Blasenblutnxig.  Von 
W.  M.  Ecoles.    (Brit  med.  Journ.  1899.) 

Ein  46jahr.  Arbeiter  konnte  nach  einer  angestrengten  Arbeit  nicht 
urinieren,  obwohl  er  vorher  nie  Beschwerden  beim  Urinieren  verspürt  hatte. 

In  der  Regio  hypogastrica  empfand  er  grossen  Schmers.  Durch  den 
Katheter  kamen  nur  wenige  Tropfen  Blut  Mittelst  eines  perinealen  Schnittes 
wurde  eine  Öffnung  in  die  Blase  gemacht  und  eine  grobe  Menge  blutigen 
Urins  entleert.  Die  Blutung  stand  nach  heifsen  Spülungen,  da  sie  aber  von 
neuem  auftrat,  wurde  die  Blase  suprapubikal  geöffnet.  Doch  fand  sich  in 
der  Blase  nichts  Pathologisches. 

(Woher  also  die  Blutung?    Ref.)  Federer-Teplitz. 

Zur  Frage  der  Harnblasenrisse.  Von  Sujetinow.  (Chirurgica 
Bd.  V,  S.  649.) 

Der  Kranke  S.s,  ein  Arbeiter,  fühlte  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Last  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Lendengegend  und  in  den 
Beinen;  die  Schmerzen  verminderten  sich  bald,  blieben  aber  in  geringem 
Grade  bestehen.  Blut  ward  mit  dem  Urin  nicht  entleert  Acht  Tage  später 
stellten  sich  starke  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  Erbrechen  bestand  nicht 
Urinieren  war  unmöglich,  Puls  schwach,  beschleunigt,  Temperatur  leicht 
subnormal,  Leib  aufgetrieben.  Mit  dem  Katheter  wurde  ein  Liter  bräun- 
lichen Urines  entleert;  der  Kranke  starb  nach  8  Tagen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  die  Blase  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Peritonealüberzuges  durch- 
rissen; im  Abdomen  ca.  1  1  urinähnlicher  Flüssigkeit,  eitrige  Peritonitis. 
Der  Blasenrifs  war  offenbar  anfangs  nur  ein  unvollständiger,  nicht  alle 
Schichten  der  Blase  durchsetzender,  gewesen;  erst  8  Tage  spater  war  die 
Ruptur  eine  totale  geworden.  Dreysel-Leipzig. 

Dögönörence  polykystique  de  la  xnuquense  vesioale.  Von 
L.  Suarez.     (Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.,  Bd.  XVIII,  H.  2.) 

Der  Fall  betrifft  eine  45 jahrige  Frau,  die  an  geringer,  aber  konstanter 
Hämaturie,  Harndrang,  Schmerzen  beim  Urinieren  litt  Cystoskopisch  liefs 
sich  feststellen,  dafs  die  Blasenschleimhaut  mit  einer  sehr  grofsen  Anxahl 
kleiner  Cysten  bedeckt  war;  die  zwischen  den  Cysten  liegende  Schleimhaut 
war  normal.  Durch  Instillation  von  1  °/0  Arg.  nitr.  erzielte  S.  innerhalb 
dreier  Monate  nahezu  völlige  Heilung.  Dreysel-Leipzig. 

Cystitis  papilloxnatosa.  Von  Bierhoff.  (New  York  Med.  News 
1900,  26.  Mai.) 

Die  Cystitis  papillomatosa  ist  eine  chronische  BlasenentzOndung  und 
«war  kann  sie  eine  katarrhalische  oder  eitrige  sein;  der  Urin  ist  trübe  oder 
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klar.  Blutungen  kommen  spontan  nicht  vor,  werden  aber  durch  irgend- 
welche Reize,  die  die  hypertrophische  und  entzündete  Schleimhaut  treffen, 
leicht  ausgelöst.  Das  Trigonum  ist  der  Hauptsitz  der  Erkrankung.  Spülungen 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  führen  allmählich  zur  Heilung. 

Dreysel-Leipzig. 

Urotropin  in  der  Behandlung  der  Cystitis.  Von  B.  Gold- 
berg.    (Oentralbl.  f.  innere  Med.  1900,  14.  Juli.) 

6.  hat  etwa  60  Fälle  von  verschiedenartiger  Cystitis  und  zwar  gonor- 
rhoischer und  primärer  Cystitis,  Cystitis  bei  Prostatahypertrophie,  Strikturen 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystemes,  beiTuberkulose,Blasengesch Wülsten 
und  Nierenerkrankungen  mit  Urotropin  behandelt.  Er  teilt  weder  die  An- 
sicht Grosgliks,  dafs  dem  Urotropin  jeglicher  therapeutischer  Wert  abzu- 
sprechen sei,  noch  die  Nicolaiers,  der  in  dem  Medikament  ein  überaus 
wirksames  Mittel  bei  den  Erkrankungen  der  Harnwege  der  verschiedensten 
Art  sieht.  Die  Wirksamkeit  des  Urotropins  ist  nach  Verf.  von  der  Reaktion 
des  Harnes  unabhängig,  dagegen  je  nach  der  Art  der  Cystitis  eine  sehr  ver- 
schiedene: Bei  primärer  Cystitis  ist  Heilung  durch  Urotropin  allein  möglich* 
Bei  sekundärer  Blasenentzündung  kann  Urotropin  allein  nicht  heilen,  wohl 
aber  die  gleichzeitige  lokale  Behandlung  wirksam  unterstützen.  Bei  sekun- 
därer Cystitis  und  aufsteigender  Infektion  oder  beginnender  Harnvergiftung 
ist  Urotropin  ganz  nutzlos.  Dreysel-Leipzig. 

The  value  of  urotropin  and  its  praotical  applioation  as  a 
nrinary  antiseptio.  Von  H.  E.  Drake  Brockmann.  (Lancet  1900, 
30.  Juni.) 

Die  Wirkung  des  Urotropins  änfsert  sich  nach  drei  Richtungen  hin: 
Es  ist  ein  Antiseptikum,  ein  harnsäurelösendes  Mittel  und  ein  mildes,  nicht 
toxisches  Diuretikum.  Als  Antiseptikum  ist  es  empfehlenswert,  wenn  der 
Urintraktos  von  pathogenen  Keimen  infiziert  ist.  Als  harnsäurelösendes 
Medikament  ist  es  brauchbar  bei  Gicht  und  harnsaurer  Diathese;  hier  scheint 
es  kombiniert  mit  Salicylsäure  noch  energischer  zu  wirken.  Als  Diuretikum 
gebraucht  hat  Urotropin  bisweilen  eine  leicht  abführende  Wirkung,  vor  allem 
bei  Irritabilität  der  Blase  und  Hypertrophie  der  Prostata. 

Dreysel-Leipzig. 

Curettage  of  the  male  bladder  for  chronic  cystitis.  Von 
W.  Soble.    (Buffalo  med.  Journ.  1900,  Mai.) 

S.  empfiehlt  die  Curettage  bei  Fällen  von  chronischer,  nicht  tuberku- 
löser Cystitis,  wenn  die  gewöhnliche  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt.  Er 
berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  auch  die  Eröffnung  der  Blase  von  der 
Regio  suprapubica  aus  keine  Besserung  gebracht  hatte.  Die  Blasenschleim- 
haut war  bei  diesem  Falle  an  einigen  Stellen  mit  einem  bis  zu  1/2  Zoll  dicken 
plastischen  Exsudate  bedeckt.  Nach  zweimaliger  Auskratzung  trat  sofort 
Besserung  ein:  Der  Harndrang  schwand  nahezu  ganz,  der  Urin  klärte  sich, 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Dreysel-Leipzig. 
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Fausses  oyatites  symptomatiques  des  lesions  da  rein  che* 
Ja  femme.  Von  Gulpln.  (Academie  de  Medecine,  3  Jnillet  1900.  ls 
Presse  Medicale,  11  Jnillet  1900.) 

Bei  Frauen  ruft  eine  Nierenerkrankung  häufig  Cystitissymptome  hervor. 
Diese  beiden  Cystitiden  heilen  natürlich  nur  nach  sachgemäfser  Behandlung 
der  erkrankten  Niere  und  werden  sehr  häufig  durch  intravesikale  Therapie 

verschlimmert.  F.  Fuchs- Breslau. 

• 

Cystitis  durch  einen  Fremdkörper.  Von  Dr.  Hillmann.  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  31.) 

Hillmann  berichtet  in  der  medizinisch-naturwissenschaftlichen  Gesell- 
schaft in  Jena  (Sitzung  am  22.  Februar  1900)  über  einen  merkwürdigen  Fall 
von  schwerer  Cystitis,  hervorgerufen  durch  einen  Fremdkörper,  der  auf  der 
Wanderung  aus  der  Nachbarschaft  in  die  Blase  durchgebrochen  war.  Die 
betreffende  Patientin  hatte  zuvor  eine  doppelseitige  Pyosalpingotomie  durch- 
gemacht. Nach  einiger  Zeit  entleerten  6ich  ab  und  zu  mit  dem  Urin  Kon- 
kremente, deren  Kern  aus  einem  Stückchen  Fadengewebe  bestand.  Die  Ver- 
mutung, dafs  es  sich  um  eine  durchgewanderte  Sutur  handelte,  bestätigte 
sich  bei  der  Operation  nicht,  es  fand  sich  in  der  Blasenwand  sitzend  noch 
ein  Konkrement,  dessen  Kern  wahrscheinlich  ein  Stück  Gazetupfer  gewesen  ist. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Paxaoystitiß   infolge   eines    Fremdkörpers    in    der  Blase. 

Von  Halb  an.    (Geburtshilflich-gynäkol.  Ges.  in  Wien  1899,  12.  Dez.) 

Die  22  jährige  Kranke  klagte  über  Schmerzen  im  Unterleibe.  Längs 
des  linken,  horizontalen  Schambeinastes  war  ein  langgestreckter,  2  fingerdicker, 
sehr  harter  und  fast  unverschieblicher  Tumor  zu  fühlen.  Der  Urin  war  stark 
getrübt.  Cystoskopisch  liefe  sich  in  der  Blase  eine  Haarnadel  nachweisen, 
deren  Spitzen  gegen  die  linke  Blasen  wand  andrückten  und  hier  zwei  kleine, 
aber  tiefe  Geschwüre  erzengt  hatten.  Die  Nadel  befand  sich  seit  2  Monaten 
in  der  Blase.  Der  Tumor  am  linken  Schambeinast  war  zweifellos  durch  Ein- 
wirkung von  Bakterien,  die  von  den  Geschwüren  aus  in  das  paraeystische 
Gewebe  gewandert  waren,  entstanden.  H.  entfernte  die  Nadel  unter  Leitung 
des  Cystoskopes  mit  einer  Kornzange  und  behandelte  die  Blase  mit  Instilla- 
tionen und  Spülungen  mit  Arg.  nitr.  Nach  8  Wochen  waren  alle  Symptome, 
auch  das  paraeystitische  Infiltrat,  geschwunden. 

'In  der  Diskussion  führt  Schauta  einen  Fall  an,  bei  dem  sich  eine 
Paracystitis  aus  einem  Blasenkatarrh  infolge  lang  dauernden  Katheterismus 
entwickelt  hatte.  Bei  einem  zweiten  Falle  war  wegen  Retrovertio  uteri  und 
Sterilität  die  ventrale  Fixation  gemacht  worden.  8  Jahre  später  hatte  sich 
ein  handtellergroßes  Exsudat  zwischen  Uterus  und  Bauchdecken  gebildet; 
wahrscheinlich  war  dieses  durch  Einwandern  von  Seidenfaden  in  die  Blase 
verursacht  worden.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  Von  M.  Margulier. 
(Chirurgica,  Bd.  V,  S.  517.) 

Fall  I:  78 jähriger  Mann,  bei  dem  gelegentlich  einer  Lithotripsie  Bruch- 
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stücke  eines  Nelatonkatheters  in  der  Blase  entdeckt  wurden.  Mit  dem 
Lithotriptor  wurden  7  inkrustierte,  2 — 3  cm  lange  Katheterstücke  entfernt. 
Fall  II:  Ein  35 jähriger  Mann  hatte  sich  einen  Gummischlauch  in  die 
Harnröhre  eingeführt;  der  Schlauch  war  gerissen  und  ein  Teil  desselben  in 
die  Blase  gelangt,  das  mit  dem  Lithotriptor  entfernte  Fragment  des  Schlauches 
war  105  cm  lang.  Drey sei- Leipzig. 

"ÖT>er  Blasenstein.  Von  Schultheis.  (Verhandlungen  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Chir.,  XXIX.  Kongrefs,  1900,  18.— 21.  April.) 

Seh.  entfernte  bei  einem  30jährigen  Manne  durch  hohen  Blasenschnitt 
einen  500  g  schweren  Stein,  der  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  be- 
stand. Der  Längsdurchmesser  des  Steines  betrug  13,  der  Querdurchmesser 
7  cm,  der  Längsumfang  32,  der  Querumfang  20  cm.  Den  Kern  des  Steines 
bildete  eine  Feldbohne,  die  sich  der  Kranke  vor  20  Jahren  in  die  Harnröhre 
eingeführt  hatte,  und  die  in  die  Blase  gelangt  war.  Da  sich  der  Stein  in 
toto  nicht  entfernen  liefs,  mufste  er  mit  dem  Knochenmeifsel  in  zwei  Teile 
gespalten  werden.  Nach  der  Extraktion  wurde  die  Blase  vernäht,  die  Bauch- 
wunde blieb  offen.    Heilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Diagnosu  of  calculoua  disease  of  kidney,  Ureters  and 
bladder  by  the  X-rays.  Von  C.  L.  Leonard.  (Amer.  Med.  Abbog». 
51.  Meeting,  1900,  5.-8.  Juni.) 

Die  Untersuchung  mit  Röntgen-Strahlon  giebt,  wenn  richtig  ausgeführt, 
bei  Steinen  des  Urintractus  durchaus  exakte  Resultate.  L.  führt  20  Fälle 
an,  bei  denen  die  auf  diese  Weise  gestellte  Diagnose  bei  der  Operation, 
Sektion  oder  durch  spontanen  Abgang  der  Steine  bestätigt  wurde.  Die  Durch- 
leuchtung ist  einer  Probeincision  vorzuziehen.  Irrtümer  können  nur  bei 
mangelhafter  Technik  oder  bei  geringer  Erfahrung  im  Deuten  der  Negative 
vorkommen.  Drey  sei- Leipzig. 

Kote  on  the  passage  of  a  oaloulus  of  exoeptional  aize 
through  the  right  Ureter  and  the  Urethra  of  a  man  about  50 
yeara  of  age.    Von  J.  A.  Cunningham.    (Lancet  1900,  2.  Juni.) 

Der  Kranke  C.s  entleerte  mit  dem  Urin  einen  Nierenstein,  dessen  Kern 
ans  Kalciumoxalat,  dessen  Schale  aus  Uraten  und  Phosphaten  bestand.  Im 
trockenen  Zustande  wog  der  Stein  0.4  gr.  Die  Passage  des  Steines  von  der 
Niere  zur  Blase  hatte  11  Tage  in  Anspruch  genommen ;  während  dieser  Zeit 
hatten  paroxismale  Schmerzen  bestanden.  In  der  Blase  hatte  der  Stein  7  Tage 
verweilt  Drey  sei -Leipzig. 

Caloul  v6sioo-vaginaL  Von  Tuffier.  (La  Presse  Me'd.  Nr.  40. 
19.  Mai  1900.) 

Demonstration  eines  Steines,  welcher  von  einer  Frau  stammt,  an  der 
V erneu il  16  Jahre  vorher  eine  Colpokleisis  wegen  Blasenscheidenfistel 
vorgenommen  hatte.  Jetzt  bestand  seit  Monaten  ein  intensiver  Blaten- 
katarrh,  der  zur  Diagnose  und  vor  2  Wochen  zur  Operation  führte.  Der 
hemdknopfartige  Stein  lagerte  mit  seiner  minder  umfangreichen  Partie  im 
Blasengrund,  während  der  andere  Teil  den  früheren  Fistelkanal  ausfüllte. 

Se dl mayr- Strasburg  i.  £. 
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On  suprapuhio  lithotoxny  in  old  men  with  enlarged  pro- 
state.   Von  W.  Th.  Thomas.    (Lancet  1900,  9.  Juni.) 

Verf.  zieht  bei  Entfernung  von  Blasensteinen  den  hohen  Steinschnitt 
dem  perinealen  und  der  Litholapaxie  vor,  wenn  es  sich  um  alte  Leute  mit 
hypertrophischer  Prostata  handelt  Drey sei- Leipzig. 

Drainage  der  Blase.  Von  Peudl.  (Wiener  Ges.  d.  Ante  1900, 
23.  Febr.) 

P.  hatte  bei  einem  Biranken  durch  hohen  Steinschnitt  ein  Blasenpapiüom 
entfernt  und  die  Blase  unmittelbar  darnach  vernäht.  Bald  darauf  stellte  sich 
Harndrang  ein.  Die  Blase  war  bis  zum  Nabel  dilatiert,  doch  entleerte  sich 
ans  dem  Verweilkatheter  kein  Harn.  Nach  Eröffnung  der  Blase  fanden  sich 
in  derselben  600  ocm  Blut.  Die  Quelle  der  Blutung  war  nicht  festzustellen. 
Nach  P.  ist  bei  Operationen  an  der  Blase,  die  mit  deren  Eröffnung  einber- 
gehen,  die  Drainage  der  Naht  immer  vorzuziehen. 

Dreysel-Leipzig. 

Zur  Frage  der  versenkten  Naht  beim  hohen  Steinschnitt 
Von  A.  N.  Popow.    (Chirurgica  Bd.  V,  S.  576.) 

Auf  Grund  seiner  an  24  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  kommt  P. 
zu  nachstehenden  Schlußfolgerungen :  Alkalischer  oder  eitriger  Urin  bildet 
für  die  versenkte  Naht  keine  Kontraindikation;  eine  solche  liegt  nur  vor, 
wenn  eine  Prima  intentio  nicht  zu  erwarten  ist,  z.  B.  bei  starker  Be- 
schädigung der  Wnndränder,  pathologischer  Veränderung  der  Biasenwand. 
Die  Heilungsdauer  ist  auch  bei  mifsglückter  Naht  eine  kürzere,  als  wenn 
nur  Drainage  ohne  Naht  verwendet  wird.  Dreysel-Leipzig. 

Genito-urinary  tuberoulosis:  its  diagnosis  inthe  laboratory. 

Von  Sondern.     (Journ.  of  cutan.  and  genit.  urin.  diseas.     July  1900.) 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  dem  Nachweise  der 
Tuberkelbacillen  im  Urin  im  Wege  stehen  und  betont  besonders,  wie  schwer 
es  oft  möglich  sei,  Smegmabacillen  von  K ochschen  Bacillen  zu  unter- 
scheiden, wenn  auch  die  ersteren  den  Farbstoff  in  Alkohol  leichter  abgeben 
als  die  letzteren.  Es  ist  daher  meist  nötig,  sich  nicht  allein  mit  der  Färbung 
zu  begnügen,  sondern  auch  Impf-  und  Kulturversuche  vorzunehmen,  obgleich 
gerade  die  letzteren  bedeutende  Schwierigkeiten  bereiten,  da  der  langsam 
wachsende  Tuberkelbacillas  von  verschiedenen,  rasch  wachsenden  Bakterien- 
arten, welche  nahezu  in  jedem  Urin  vorkommen,  überwuchert  wird.  Am  besten 
bewährt  hat  sich  das  Hessescho  Kulturverfahren.  Der  Urin  ist  nahezu 
immer  sauer,  weshalb  in  allen  Fällen  von  ausgesprochener  chronischer 
Cystitis,  bei  denen  der  Harn  saure  Reaktion  zeigt,  die  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  nicht  verabsäumt  werden  sollte.  Im  Sedimente  finden  sich 
regelmäfsig  weifte  und  rote  Blutkörperchen.  Die  Urinmenge  ist  meist  leicht 
vermehrt.  Alle  diese  Thatsachen  müssen  berücksichtigt  werden,  da  die 
Urogenitaltuberkulose  nicht  selten  verhältnismäfsig  wenige  klinische  Er- 
scheinungen macht.  von  Hofmann-Wien. 
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Sur  la  tuberoulose  tixinaire.  Von  Albarran.  (La  Presse 
Med.  Nr.  44,  2.  Juni  1900.) 

Der  Redner  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Tuffiers  über  die  Nutz- 
losigkeit und  Gefährlichkeit  der  Ureteren  -Katheterisation  bei  Nierentuberku- 
lose. Im  besonderen  bebt  er  hervor,  dafs  es  doch  zu  den  Seltenheiten  ge- 
höre, dafs  bei  festgestellter  Erkrankung  der  einen  Niere  der  stets  klare  Urin 
das  Gesundsein  der  anderen  beweise ;  was  die  Gefahren  der  Katheterisierung 
angehe,  so  betont  A.,  dafs  einstfindiges  und  nicht  24  ständiges  Liegenlassen 
dea  Katheters  —  wie  Tuffier  meint  —  ausreicht  zur  Gewinnung  der  not- 
wendigen Urinquantit&t  Se  dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

Pieoes  de  tuberoulose  urinaire  totale.  Von  Moizard  und 
Bacaloglu.    (Ibidem.) 

Bei  einem  18jährigen  Knaben  ist  der  ganze  Tractus  urogenitalis  mit 
Ausnahme  der  Testikel,  tuberkulös  degeneriert. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

A  oase  of  myoma  of  the  bladder.  Von  0.  G.  Ramsay.  (Phila- 
delphia Med.  Journ.  1900,  7.  Juli.) 

Myome  der  Blase  sind  aufserordentlich  selten.  Verf.  fuhrt  einen  der- 
artigen Fall  an:  Es  handelt  sich  um  eine  38jährige  Frau,  die  seit  zwei 
Jahren  an  Harndrang,  Schmerzen  beim  Urinieren,  eitriger  Cystitis,  zeitweisen 
Hfimorrhagien  leidet.  Bei  bimanueller  Untersuchung  per  vagiDam  liefe 
sich  in  der  Blase  ein  rundlicher  Tumor  konstatieren.  R.  stellte  zunächst 
eine  vesico -vaginale  .Fistel  her  und  entfernte  durch  dieselbe  zwei  Tage  später 
den  Tumor.  Barnach  Ausspülung  der  Blase  und  Tamponade  der  Wunde« 
Der  Tumor  bestand  aus  Muskelbändeln,  die  teilweise  hyaline  Degeneration 
zeigten.    Nach  der  Operation  besserten  sich  die  Beschwerden. 

Die  Ursache  der  Blasenmyome  ist  noch  gänzlich  unbekannt,  wahr- 
scheinlich entwickeln  sie  sich  aus  einer  embryonalen  Anlage.  Man  kann 
zwei  Varietäten  unterscheiden:  submuköse  und  subseröse;  der  häufigste  Sitz 
ist  das  Trigonum.  Verf.  bespricht  ausfuhrlich  Histologie,  Symptomatologie 
und  Behandlung  der  Blasenmyome;  letztere  kann  nur  eine  chirurgische  sein 
und  die  Entfernung  des  Tumors  bezwecken;  drei  Wege  stehen  für  dieselbe 
offen;  vom  Abdomen,  von  der  dilatierten  Harnröhre  und  von  der  Vagina 
aus.  Die  Resultate  sind  nicht  besonders  gute,  da  eine  Infektion  der  Blase, 
der  Nieren,  oder  eine  Allgemeininfektion  des  Körpers  vielfach  schon  vor- 
handen ist.  Drey  sei-  Leipzig. 

Report  of  Ten  Cases  of  Yesioal  Tumors,  with  Some  Re- 
marks  upon  the  Cleansing  of  Foul  Bladders  and  the  Technik 
of  Suprapubio  Cysto tomy.  Von  Mac  Gowan.  (J.  of  cut.  and  gen. 
ur.    Dis.  1900,  S.  193.) 

G.  hat  seit  1894  zehnmal  wegen  Blasentumoren  operiert.  In  3  Fällen, 
in  welchen  es  sich  um  inoperable  Karcinome  handelte,  beschränkte  sich  die 
Operation  auf  Anlegung  einer  suprapubischen  Fistel.  Ein  weiterer  inoperabler 
Fall  ging  vor  der  Operation  nach  einem  üreterenkathetorismus  zu  Grunde. 
Bei  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  viermal  um  teils  solitäre,    teils  mul- 
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tiple  Papillome  resp.  Polypen,  die  erfolgreich  durch  Sectio  alta  (lmal  auch 
S.  perineal i»)  Excision  und  Kauterisation  beseitigt  worden.  In  einem  Falle 
mufste  ein  halbes  Jahr  später  ein  Stein,  der  sich  nm  eine  Sutur  gebildet 
hatte,  mittels  Lithotripsie  entfernt  werden.  In  einem  der  übrigen  lalle 
handelte  es  sich  um  ein  kleines  flaches  Epiteliom,  das  kaum  mittels  Cysto- 
skops  und  bei  der  Operation  mit  dem  Finger  gefunden  werden  konnte,  das 
aber  durch  starke  Blutungen  die  26  jahrige  Patientin  ganz  heruntergebracht 
hatte.  Vollständige  Heilung  durch  Excision  und  Kauterisation.  In  dem 
noch  Testierenden  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  diktiertes 
LymphgefaTs,  das  cystoskopisch  als  kleiner  Tumor  im  Blasenhalse  imponierte, 
während  man  nach  Eröffnung  der  Blase  nur  noch  eine  kollabierte  Membran 
und  Vertiefung  an  dieser  Stelle  fand.  Offenbar  war  es  geplatzt  Die  Stelle 
wurde  kauterisiert  Seitdem  blieb  der  Patient  von  epileptischen  Anfallen, 
an  welchen  er  bis  dahin  gelitten  hatte,  vollständig  verschont  Zur  Blasen- 
drainage  empfiehlt  der  Verfasser  den  Pezzerschen  Drain.  Bei  starken  Blu- 
tungen sind  Injektionen  von  Nebennierenextrakt  sehr  wirksam.  Sonst  be- 
richtet er  über  Bekanntes. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Blasengesohwülsten.  Von  W. 
Wendel.    (Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  V,  EL  1  u.2.) 

Verf.  hat  16  Fälle  von  Blasentumoren  untersucht;  or  giebt  die  Kranken- 
geschichten ausfuhrlich  wieder  und  fafst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  gutartigen  Zottengeschwülste  der 
Harnblase  entstehen  durch  eine  primäre  Wucherung  des  Blasenepithels,  der 
sich  alsbald  Gefäfs-  und  Bindegewebswucherung  anschliefst  2.  Sie  zeigen 
eine  grofse  Neigung  zu  krebsiger  Entartung.  3.  Für  eine  parasitäre  Ent- 
stehung der  Blasentumoren  haben  sich  keine  Beweise  auffinden  lassen.  4.  Ein 
Einflufs  von  Anilin  Vergiftung  auf  die  Entstehung  von  Blasentumoren  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  5.  Die  Ezstirpation  auch  der  gestielten  Blasen- 
tumoren mufs,  um  radikal  zu  sein,  durch  Umschneidung  der  Geschwulstbasis 
in  anscheinend  gesunder  Blasen  wand  und  im  Zusammenhange  mit  dieser  er- 
folgen. Dreysel-  Leipzig. 

Ein  neues  Instrumentarium,  zur  Vornahme  endovesücaler 
Operationen  und  des  Ureterenkatheterismus  beim  Weibe.  Von 
Latzko.     (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  87,  1900.) 

L.  hat  das  Instrumentarium  vom  Cystoskop  vollständig  getrennt  und  ei 
dadurch  ermöglicht,  das  erstere  vollständig  zu  sterilisieren  und  auf  diese 
Weise  Infektionen  mit  Sicherheit  vermeiden  zu  können.  Das  betreffende 
Instrument  (Curette  etc.),  dessen  Blasencnde  ein  ganz  beträchtliches  Volumen 
haben  kann,  wenn  nur  der  in  der  Urethra  liegende  Teil  ein  geringes  Kaliber 
besitzt,  wird  vor  dem  Oystoskope  eingeführt.  Ein  grofser  Vorteil  ist,  dafs 
das  Instrument  mit  dem  Cystoskope  in  der  Urethra  unter  spitzem  Winkel 
gekreuzt  werden  kann.  von  Hofmann-Wien. 
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Eine  Verbesserung  meines  Harnleiteroystoskops.  Von  L. 
Casper.  (Monateber.  üb.  d.  Gesamtleistangen  auf  <L  Gebiete  d.  Kranich,  d. 
Harn-  tu  Sexualapparats,  Bd.  V,  H.  6.) 

Die  Verbesserungen,  die  0.  an  seinem  Ureterencystoskope  angebracht 
hat,  sind  folgende:  Wegfall  des  lichtraubenden  Doppelpri9mas  am  Okular- 
ende.  Zur  Verschiebung  des  Deckels,  der  die  obere  Wand  des  Kanales  für 
die  Katheter  bildet,  wurde  nach  vorn  und  rückwärts  ein  Hebel  augebracht, 
mit  dem  eine  sichere  und  bessere  Einstellung  dos  Deckels  möglich  ist  Die 
wichtigste  Veränderung  ist  jedoch  die,  dafs  der  zur  Aufnahme  des  Ureteren- 
katheters  bestimmte  Kanal  nunmehr  zwei  Röhren  trägt,  und  dafs  es  dadurch 
möglich  ist,  Katheter  verschiedener  Stärke  in  die  Ureteren  zu  bringen.  Das 
ganze  Instrument  hat  nach  wie  vor  ein  Kaliber  von  28  Gh.,  doch  können 
jetzt  dünne  und  dickere  Katheter  bis  Gh.  8  Anwendung  finden.  Die  Einzel- 
heiten müssen  im  Original,  dem  eine  erklärende  Abbildung  beigegeben  ist, 
nachgelesen  werden.  Drey  sei  -Leipzig. 

Über  die  Ureterkatketeiisiernng  im  Dienste  einiger  neuer 
Methoden  der  Nierendiagnostik.  Von  Dr.  G.  Illyös.  (Orvosi  Hetilap 
1900,  Nr.  18.) 

In  einem  in  der  KgL  Ärztegesellschaft  zu  Budapest  abgehaltenen  Vor- 
trage berichtet  J.  über  seine  Erfahrungen,  die  er  in  12  Fällen  mit  der  zu 
diagnostischen  Zwecken  vollführten  Ureterkatheterisierung  sammelte.  Der 
Urin  wurde  dabei  nach  drei  Richtungen  hin  untersucht  und  zwar  wurde  der 
CINa-Gehalt  desselben  bestimmt,  dann  die  Permeabilität  der  Niere  nach 
Methylenblauinjektion  und  schliefslich  der  Gefrierpunkt  des  Harns  und  des 
Blutes  nach  A.  v.  Koränyis  Methode  festgestellt  Mittelst  dieser  Unter- 
suchungsmethoden gelang  es  in  allen  Fällen  bestimmt  zu  konstatieren  nicht 
nur  die  Intaktheit  der  anderen  Niere,  sondern  auch  den  Grad  ihrer  even- 
tuellen Mitergriffenheit.  Deshalb  sollte  die  Katheterisation  des  Ureters  bei 
chirurgischen  NierenafFektionen  nie  unterlassen  werden,  da  immerhin  wichtige 
Schlüsse  für  die  Diagnose  daraus  gefolgert  werden  können,  besonders  und  am 
präzisesten  durch  die  Koranyische  Gefrierpunktsbestimmungs-Methode,  wo 
die  eventuelle  Feststellung  der  Gefrierpunktserniedrigung  nicht  nur  des  Harnes, 
sondern  auch  des  Blutes  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  da  hieraus  immer  ge- 
wisse prognostische  Schlüsse  gezogen  werden  können.  Mit  der  Untersuchung 
mit  Methylenblau-Injektionen  kann  die  kompensatorische  Hypertrophie  einer 
Niere  recht  wohl  erkannt  werden.  J.  Honig- Budapest. 

Urötäro - oolostomie.  Von  Michaux.  (Societe  de  Chirurgie, 
25.  Juli  1900.) 

Bei  einer  32jährigen  Fat.  sah  sich  M.  wegen  Obstruktion  des  Ureters 
durch  ein  Ovarialkarcinom  genötigt,  den  Ureter  ins  Coecum  zu  implantieren. 
Die  Fat.  befindet  sich  seit  4  Monaten  wohl. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Combined  nephreotomy  and  uretereotomy.  Von  E.  E.  Mont- 
gomery.    (Americ.  Gynecol.  Soc,  Washington  1900,  1.— 3.  Mai.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Niere neitcrung,  bei  dem  er,  trotzdem 
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dafs  Tuberkelbazillen  nicht  Dachweisbar  waren,  Tuberkulose  der  Niere  und 
des  Ureters  angenommen  hatte.  Er  hatte  die  Niere  und  den  gesamten 
Ureter  exstirpiert,  worauf  Heilung  eingetreten  war.  Die  Diagnose  war  bei 
der  Operation  bestätigt  worden.  Dreysel -Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Prostata. 

1.  Aotion  du  liquide  de  la  prostate  externe  du  hdrisson 
8ur  le  liquide  des  vesioules  söxninales.  Nature  de  oette  action. 
Von  Camus  und  Gley.  (Compt.  rend.  de  l'Academie  des  sciences  S.  361, 
80.  Juli  1900.) 

8.  Sur  quelques  proprietes  et  röaotions  du  liquide  de  la 
prostate  interne  du  herisson.  Von  Camus  und  Gley.  (Ibidem 
S.  863.) 

1.  Das  Zusammenballen  des  Samenblaseninhaltes  vom  Igel  unter  dem 
Einflüsse  des  Saftes  der  aufseren  Prostata  (Coopersche  Drüse)  dieses  Tieres 
ist  ein  zusammengesetzter  Vorgang.  Er  besteht  aus  einer  Agglutination  der 
geformten  Elemente  und  einer  Fällung  der  albuminoidon  Substanzen. 

2.  Der  Saft  der  Prostata  interna  beim  Igel  reagiert  alkalisch,  wird 
durch  Neutralisation  und  Kochen  ausgefallt.  Durch  Ausfallen  mit  Alkohol, 
Trocknen  und  wieder  Auflösen  in  Aq.  destilL  erhält  man  eine  Flüssigkeit  mit 
den  Eigenschaften  des  Originalstes  wieder.  Setzt  man  ein  Tröpfchen  hierron 
zum  Saft  der  Prostata  externa  des  Igels,  so  bildet  sich  eine  dicke  gelatinöse 
Masse,  aus  welcher  reichliches  Serum  ausgeprefst  wird.  Eine  Erhitzung  bis  auf 
100°  ändert  nichts  an  dieser  koagulierenden  Eigenschaft.  Er  koaguliert  auch 
sonstige  Körperbestandteile  wie  Blutkörperchen,  Milchkörperchen  etc.  mit 
Ausnahme  des  Samenblaseninhaltes  des  Igels.  Dadurch  unterscheidet  er  sich 
vom  Sucus  der  Prostata  externa,  dem  er  sonst  in  jeder  Hinsicht  gleicht 

Kauf  man  n-Frankfart  a.  M. — Homburg  v.  <L  H. 

Acute  traumaüo  Prostatitis  of  externa!  origin,  involving 
the  bladder  and  seminal  vesicles.  Von  J.  N.  Thompson.  (Xcw 
York  Med.  Journ.  1900,  7.  Juli.) 

Der  Fall  betrifft  einen  51  jähr.  Mann,  der  beim  Radfahren  ein  Tranm» 
am  Perineum  erlitt;  unmittelbar  darauf  stellten  sich  heftige  Schmerzen  und 
alle  Symptome  einer  akuten  Prostatitis,  Urindrang,  Hämaturie,  schmerzhafte 
Defakation,  ein.  Unter  symptomatischer  Behandlung  liefsen  die  Beschwer- 
den bald  nach,  exaeerbierten  aber  nach  Einfuhren  eines  Katheters  wieder. 
Sieben  Wochen  nach  dem  Unfall  fand  T.  noch  das  Bild  einer  akuten  Ent- 
zündung der  Prostata,  die  auch  auf  Blase  und  Samenblasen  übergegriffen 
hatte,  vor.  Unter  einer  rein  symptomatischen  und  konservativen  Behandlung 
trat  nunmehr  bald  völlige  Heilung  ein.  Dreysel -Leipzig. 

A  propros  des  prostatites;  prooödö  de  drainage  dans  un 
eas  de  suppuration  gangröneuse  de  la  prostate.   Von  L.  Le  Clerc- 

Dandoy.     (Journ.  Med.  de  Bruxelles  1900,  14.  Juni.) 

Die   häufigste  Form    der  Prostatitis   ist  die  gonorrhoische.    Verf.  be- 


—     591     — 

spricht  kurz  die  Momente,  dio  eine  Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Pro 
zesses  von  der  hinteren  Harnröhre  auf  die  Prostata  begünstigen,  z.  B.  un- 
zweckmäfsige  Lebensweise,  fehlerhaftes  Injizieren,  Boagieren.  Weiter  wird 
Symptomatologie  nnd  Therapie  der  Prostatitis  besprochen.  Bei  der  Behand- 
lung der  Prostataeiterungen  spielt  rechtzeitiges  Incidieren  eine  grofse  Bolle, 
wichtig  dabei  ist  auch  die  Wahl  der  Iocisionsstelle ;  Verf.  erörtert  letzteren 
Punkt  ausführlicher.  Zum  Scblufs  werden  drei  Fälle  angeführt:  Bei  den 
beiden  ersten  handelt  es  sich  um  eine  gonorrhoische  Prostatitis;  nach  In- 
cision  trat  bei  diesen  baldige  Heilung  ein.  Der  8.  Fall  stellt  eine  phleg- 
monöse Prostatitis  kombiniert  mit  HarnrÜhrenstriktur  und  Harnröhrenzer- 
reifsung  dar;  Incision  am  Perineum  bei  gleichzeitiger  Punktion  der  Blase 
und  ausgiebiger  Drainage  konnte  hier  das  letale  Ende  nicht  verhindern. 

Drey  sei -Leipzig. 

£tude  olinique  de  huit  oas  de  prostaüte  ohronique.  Von 
Dr.  Delagrammatica.    (Soc.  imp.  de  Med.  de  Constantinople,  Mai  1899.) 

Die  an  sich  recht  fleifsige  Arbeit  bringt  für  uns  Deutsche  wenig  neues. 
Verf.  fand  bei  allen  seinen  Fällen  von  Prostatitis  Gonorrhoe  als  Ursache 
und  zwar  der  hinteren  oder  auch  nur  der  vorderen  Harnröhre.  In  5  Fällen 
unter  8  bestanden  gleichzeitig  knotige  Verdickungen  der  Nebenhoden  und  in 
dreien  mehr  oder  weniger  enge  Striktliren. 

Die  Behandlung  bestand  in  Auswaschungen  der  hinteren  Harnröhre  mit 
Kaliam  permanganicum,  Instillation  von  l°/0 — 4%  Höllcnsteinlösung  und 
Massage  der  Prostata.  Koen  ig  -Wiesbaden. 

L'isouria  prostatioa.  Von  Bottini.  (Firenze,  N.  Niccolai  1900.) 
Aus  der  eingehenden  Monographie  B.s  über  dio  Ischuria  prostatica 
sei  hier  nur  das  wichtigste  erwähnt:  Verf.  bespricht  zunächst  die  anato- 
mischen Verhältnisse.  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  ß.s  kann 
'die  Hypertrophie  der  Prostata  dem  Ursprünge  nach  eine  excentrische  oder 
koncentrische  und  der  Art  nach  eine  fibröse,  glanduläre  oder  adeno- fibröse 
sein.  Diagnostisch  darf  die  senile  Dyrurie  nicht  mit  der  Iscburie  der  Pro- 
statiker verwechselt  werden.  Bei  letzterer  lassen  sich  drei  Stadien  unter- 
scheiden: Im  ersten  Stadium  besteht  Pollakiurie  ohne  Polyurie,  im  zweiten 
Polyurie  und  zuweilen  urämische  Symptome,  im  dritten  absolute  Ischurie, 
öfters  kombiniert  mit  Inkontinenz,  Harnfieber,  urämischer  Kachexie.  Thera- 
peutisch kommen  vor  allem  Dilatation,  Cautherisation.  blutige  Incision  und 
Excision  in  Betracht.  Die  einfachste  -und  wirksamste  Methode  stellen  die 
thermo-galvanischen  Incisionen  dar.  B.  beschreibt  den  von  ihm  angegebenen 
Prostatainci8or;  er  giebt  eine  Übersicht  über  seine  Heilerfolge,  welche  die 
Wirksamkeit  der  Methode  beweisen.  Dreysel-Leipzig. 

Du  oathöförisme   de  l'uretre   ohez   les   prostatiques.    Von 
Pensau.    (These  Paris  1900,  Presse  med.  S.  120.) 
Enthält  anscheinend  nur  Bekanntes. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 
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Zur  Krankenpflege  bei  Prostataleiden.  Von  F.  Kornfeld. 
(Wiener  med.  Blätter  1900,  Nr.  8—10.) 

Bei  Prostataleiden  sind  allgemeine  hygienisch -diätetische  Maßregeln, 
sowie  eine  sachgemäße  Krankenpflege  von  größter  Bedeutung.  Zu  ver- 
meiden sind  alle  Schädlichkeiten,  die  eine  Kongestion  der  Beckenorgase 
verursachen,  die  Bettrahe  darf  daher  nicht  allzulang  ausgedehnt,  die  Darm- 
funktion muß  streng  geregelt  werden.  Vor  Erkältung  müssen  sich  die 
Kranken  sorgfältig  hüten,  jedem  Urindrang,  auch  hei  Nacht,  ungesäumt 
nachkommen.  Der  Coitus  in  mäfsigen  Grenzen  ist  erlaubt  Von  wohl- 
thätiger  Wirkung  sind  Sitzbäder,  Massage,  lauwarme  Eingiefsungen  am 
Morgen  zur  Regelung  des  Stuhles.  Die  Flüssigkeitszurohr  ist  nach  Möglich- 
keit zu  beschränken,  Bier,  wenn  irgend  thunlich,  ganz  zu  verbieten.  Vor- 
teilhaft sind  die  jodhaltigen  Bäder  von  Hall,  Kreuznach,  die  indifferenten 
Thermen  von  Teplitz,  Gastein  etc.  Bei  den  schweren,  fieberhaften  Formen 
erheischen  die  verschiedenen,  quälenden  Symptome,  Schüttelfrost,  Harndrang, 
Erbrechen  eine  besondere  Behandlung.  Außerordentlich  wichtig  ist  der 
regelmäßige  und  richtige  Gebrauch  des  Katheters  seitens  des  Kranken  selbst 
Bei  all*  den  genannten  Maßnahmen  wird  eine  sachgemäfse  Krankenpflege 
viel  leisten  können,  zu  bedenken  dabei  ist  jedoch  immer,  dafs  jede  unnütze 
Belästigung  des  Kranken  sorgfältig  vermieden  werden  mufs. 

Von  den  akuten  Erkrankungen  der  Prostata  ist  die  akute  Prostatitis 
die  wichtigste.  Bekämpfung  der  Obstipationen ,  Suppositorien  leisten  hierbei 
gute  Dienste.  Auch  bei  der  chronischen  Prostatitis  spielen  neben  Massage 
hygienisch -diätetische  Mafsregeln,  sowie  eine  sorgsame  Pflege  des  Kranken 
eine  grofse  Rolle.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  Kastration  bei  Prostatahypertropliie.  Von  Lanz. 
(Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Arzte  1900,  S.  329.) 

L.  tritt  auf  Grund  von  4  Operationen  (l  Todesfall),  welche  3  Patienten 
völlige  symptomatische  Heilung  brachte,  sehr  warm  für  diese  Methode  ein. 
Er  legt  den  Samenstrang  über  dem  vorderen  Leistenring  frei  und  reseziert 
ihn  möglichst  weit  central. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Froetatio  atrophy  after  caatration.  Von  E.  L.  Key  es.  (Med- 
Record  1900,  21.  Juli.) 

Verf.  hatte  bei  einem  Kranken  wegen  beträchtlicher  glandulärer  Hyper- 
trophie der  Prostata  die  Kastration  vorgenommen.  10  Monate  später  waren 
klinische  Erscheinungen  und  objektiver  Befund  noch  absolut  unverändert 
An  den  nunmehr  durch  Prostatektomie  entfernten  Prostatagewebe  liefsen  sich 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  irgend  welche  Zeichen  einer  Atro- 
phie nachweisen.  Die  Schlufsfolgerungen  K.s  lauten :  Der  direkte  anatomische 
Nachweis,  dafs  Castration  wirklich  zur  Atrophie  der  hypertrophischen  Pro- 
stata führt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht.  Dagegen  ist  bei  einer  Anzahl 
von  Fällen  bewiesen,  dafs  die  Kastration  eine  Atrophie  der  hypertrophischen 
Prostata  nicht  bewirkt  hat.  Besserungen,  die  unmittelbar  nach  der  Kastration 
folgen,    sind    auf  eine  Verminderung  der  Kongestion  zurückzuführen;  Hei- 
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langen,    beruhend  auf  wirklicher   Atrophie    der  Drüse,    können   sich   erst 
Monate  nach  der  Operation  ftufsern.  Drey  sei -Leipzig. 

Prostateotomy.  Komplete  Beoovery.  Von  A.  B.  Johnson. 
(New- York  Acad.  of  Med.  Sect  on  gen.-urin.  Surg.  21.  Febr.  1900.) 

Es  war  ein  60 jahriger  Mann,  der  durch  perineale  Prostatektomie  von 
seiner  Dysurie  befreit  wurde. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Zur  Statistik  und  Technik  der  Bottiniaohen  Operation  bei 
Frostatahypertrophie,  mit  Demonstration  eines  gemeinsam  mit 
Dr.  Bierhoff  konstruierten  oystoskopisohen  Frostatainoisors. 
Von  A.  Freudenberg.  (Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.,  XXIX.  Kongrefs, 
1900,  18.— 21.  April.) 

F.  hat  die  Bottinische  Methode  77  mal  bei  61  Kranken  ausgeführt. 
Aus  seinen  eigenen  und  aus  den  in  der  Litteratur  publizierten  Fällen  ergeben 
sich  474— &7s  %  Mortalität,  67a  °/0  Mifserfolge,  88  °/0  Erfolge  und  zwar  von 
diesen  etwa  7s  Heilungen,  7s  Besserungen.  Die  Ursache  der  Mifserfolge 
liegt  fast  immer  in  einer  ungenügenden  Beseitigung  des  Mictionshinder- 
nisses,  indem  die  Schnitte  zu  seicht,  nicht  genügend  lang  sind,  oder  unzweck- 
mäßig liegen.  Im  allgemeinen  genügen  Schnitte  von  21/2 — 37a  cm  Länge; 
über  5  cm  lange  sind  selten  nötig.  F.  demonstriert  zwei  Kranke,  bei  denen 
die  Heilung  bis  jetzt  8,  resp.  21/J  Jahre  angehalten  hat.  —  F.  zeigt  noch 
einen  von  ihm  und  Dr.  Bierhoff  konstruierten  Prostataincisor,  bei  dem  in 
vielen  Fällen  eine  Operation  unter  Leitung  des  Auges  möglich  ist. 

Dreysel-Leipzig. 

Contributo  alla  oura  della  ipeitrofla  prostatioa  oolla  dieresi 
termogalvanioa.  Von  Pisani.  (Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900, 
Nr.  64.) 

Nach  P.  sind  die  Vorzüge  der  Bottinischen  Methode  vor  allem  folgende: 
Sie  ist  leicht  und  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  ausführbar,  kann  daher  ohne 
Schaden  mehrmals  wiederholt  werden;  eine  Narkose  ist  nicht  nötig.  Bei 
der  Lokalanästhesie  zieht  P.  das  Antipyrin  dem  Cocain  vor. 

D  r  e  y  s  e  1-  Leipzig. 

Prostatio  hypertrophy.  Von  P.  Syms.  (Amer.  Med.  Assoo. 
51.  Meeting,  1900,  6.-8.  Juni.) 

Der  Prostatahypertrophie  kommt  eine  grofse  Bedeutung  zu,  da  sie  sehr 
häufig  ist  und  da  Komplikationen  bei  derselben  dos  öfteren  auftreten.  Bei 
der  Behandlung  zieht  S.  die  Prostatektomie  der  Bottinischen  Methode  vor. 
Kontraindiziert  ist  erste re  bei  Erkrankungen  der  Nieren  und  bei  Arterio- 
sklerose. Operativ  eingegriffen  soll  dann  sofort  werden,  wenn  ein  spontanes 
Urinieren  nicht  mehr  möglich  ist.  Am  besten  geht  man  vom  Perineum  aus 
vor.  Empfehlenswert  ist  eine  gleichzeitige  kleinere  Incision  in  der  Regio 
pubica,  von  der  aus  die  Prostata  nach  unten  gedrückt  werden  kann;  letzteres 
erreicht  man  durch  einfachen  Fingerdrack  oder  noch  besser  durch  Einfuhren 
eines  mit  Wasser  gefüllten  Ballons  in  Urethra  post.  und  Blase. 

Dreysel-Leipzig. 
CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  XI.  43 
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Bottinis  Operation  for  the  oure  of  prostatic  hypertrophy; 
reportfl  of  oases.    Von  W.  Meyer.    (Med.  Record  1900,  12.  Mai.) 

Verf.  stellt  zunächst  die  Indikationen  für  die  Bottinischo  Operation 
fest  und  giebt  eine  Beschreibung  der  Methode.  Er  hat  24  Fälle  auf  die?«: 
Weise  behandelt;  9  von  diesen  wurden  geheilt,  7  für  6  Monate  bis  21/*  Jabre 
wesentlich  gebessert,  2  blieben  ungebessert.  Als  direkte  Folge  der  Opera- 
tion waren  zwei  Todesfalle  zu  verzeichnen,  einer  infolge  akuter  Sepsis,  einer 
infolge  Eiterung  im  Cavum  Retzii.  Zwei  weitere  Kranke  starben  an 
chronischer  Nephritis,  einer  an  perniciOser  Anämie. 

Dreysel-Leipzig. 

Zur  Prostatahypertrophie.  Von  Prof.  Dr.  Josef  Englisch. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wies 
am  25.  Mai  1900.)  *) 

Die  Prostata  entwickelt  sich  am  Ende  des  dritten  Embryonalmonates 
am  Grunde  des  Sinus  urogenitalis  aus  EpithelaussttLlpungen  genau  so  wie 
andere  azinöse  Drüsen,  und  zwar  seitlich  und  am  Grunde  neben  der  Mittel- 
linie. Erstere  (20 — 26)  Läppchen  bilden  die  Seitenlappen  der  Prostata; 
letztere  zwischen  Blasenwand  und  Sameng&ngen  als  mittlerer  Lappen. 
Je  nach  der  Entwicklung  haben  wir  eine  Prostata 

1.  a)  nur  mit  den  zwei  seitlichen  Lappen; 

b)  mit  allen  drei  Lappen;    letztere  geben  eigentlich  die  normalen 
Verhältnisse  wieder; 

2.  Diese  Formen  finden  sich 

a)  bei  Neugeborenen; 

b)  weiter  in  jedem  Alter. 

Die  Pars  prostatica  urethrae  bildet  bei  der  ersten  Form  eine  gleicb- 
mäfsige  Krümmung  von  grösserem  Halbmesser,  daher  für  jede  Katheterart 
durchgängig;  bei  letzterer  eine  winkelige  Form,  eignet  sich  daher  für  Instru- 
mente mit  kurzer  Krümmung  (Merciers  Katheter).  Der  mittlere  Lappen 
liegt  hoch  oben,  ohne  Knickung  des  Harnrohres,  tiefer  unten  oder  ganz  nahe 
den  Säulengängen  mit  winkeliger  Form  der  Harnröhre,  im  letzteren  Fall-? 
um  so  stärker. 

Dieselben  Formen  finden  sich  bei  Neugeborenen  und  in  allen  Alters- 
stufen. 

3.  Die  Seitenlappen  zeigen  drei  Formen: 

a)  die  flache, 

b)  die  kugelige, 

c)  die  hockerige. 

4.  Die  beiden  Seitenlappen  sind 

a)  gleich, 

b)  ungleich,  und  zwar  der  rechte  oder  linke  gröfser. 

5.  Bei  dreilappigen  stehen 

a)  alle  drei  in  gleichem  Verhältnisse, 


*)  Autoreferat. 
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b)  in  ungleichem  Verhältnisse, 

c)  der  mittlere  Lappen  überwiegt  die  Seitenlappen  oder  umgekehrt. 
Dieselben  Formen  finden  sich  beim  Neugeborenen  und  Erwachsenen. 
Durch  diese  Verhältnisse  bilden  sich  die  mannigfachsten  Formen  der 

Vorsteherdrüse. 

Alle  Angaben  wurden  durch  Präparate  Neugeborener  und  Erwach- 
sener belogt. 

Wie  verhält  es  sich  nun  bei  vergrößerter  Vorsteherdrüse? 

Wir  finden  genau  dieselben  Verhältnisse  vor: 

1.   Vorsteherdrüsen  mit  zwei  seitlichen  Lappen  ohne  Mittellappen: 

a)  von  gleicher  Gröfse, 

b)  von  ungleicher  Gröfse,  bald  der  rechte,  bald  der  linke  gröfser. 
Besonders  schön  lassen  sich  diese  Verhältnisse  an  rein   ausgeschälten 

Vorsteherdrüsen  zeigen.  Sogar  jene  Form,  bei  welcher  der  eine  oder  beide 
Lappen  sich  gegen  den  Harnröhrenkanal  vorwölben,  findet  sich  vorgebildet. 
Die  verschiedensten  Formen  finden  sich  aber  bei  Vorsteherdrüsen  mit  drei 
Lappen  vor. 

Da  es  unmöglich  ist,  alle  an  Präparaten  darstellbare  Formen  in  der 
Versammlung  vorzuführen,  da  dies  viel  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen 
würde,  so  sollen  nur  die  vorzüglichsten  Formen  vorgelegt  werden. 

Wir  unterscheiden: 

1.  Vergröfserung  des  mittleren  Lappens  ohne  Vergröfserung  der  beiden 
Seitenlappen;  letztere  wieder; 

a)  gleich, 

b)  ungleich. 

2.  Vergröfserung  beider  Seitenlappen   bei    kleinem    mittleren  Lappen. 
Seitcnlappen 

a)  gleich, 

b)  ungleich. 

3.  Vergröfserung  aller  drei  Lappen: 

a)  alle  gleichmäfsig; 

b)  der  mittlere  Lappen  überwiegt;   derselbe  ist  schon  an  kleineren 
Vorsteherdrüsen  deutlich  nachweisbar  und  bildet 

a)  einen    gestielten    Lappen,    d.  h.    einen    solchen,    welcher    mit 
schmaler  Basis  dem  hinteren  Umfange  der  inneren  Harnröhren- 
öffnung aufsitzt  und  sich,  allmählich  an  Breite  abnehmend,  bis 
zum  Samenhügel  fortsetzt; 
ß)  der  mittlere  Lappen  bildet  einen  breiten  Wall  um  die  innere 
Harnröhrenöffnung,  und  zwar  beide  entweder  gleichmäfsig  oder 
durch  Einschnitte  in  mehrere  Teile  gesondert. 
Alle  diese  Formen  lassen  sich  an  den  vorliegenden  Präparaten  von  der 
kleinsten  Vorsteherdrüse  bis  zur  weitgehendsten  Vergröfserung  verfolgen,  so 
dafs  die  Präparate  eine  zusammenhängende  Kette  bilden. 

Wenn  wir  demnach  das  Vorstehende  zusammenfassen,  so  ergiebt  sich: 

43* 
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1.  die  verschiedensten  Formen  der  Vorsteherdrüse  finden  sich  vom  Neu- 
geborenen durch  alle  Altersstufen; 

2.  dieselben  Formen  finden  sich  in  kleinen  Vorsteherdrüsen  und  ver- 
gröfserten. 

Die  &ufsereForm  der  vergrößerten  Vorsteherdrüsen  findet 
sich  schon  im  Neugeborenen  vorgebildet,  d.h.  die  äufsere  Form 
der  vergrößerten  Vorsteherdrüsen  ist  in  der  Anlage  derselben 
begründet 

Selbst  die  ezcefsivsten  Formen,  sowie  seltene  Formen  zeigen  dieselbe 
Anlage. 

Zum  Beweise  der  Begründung  der  Form  in  der  Anlage  können  swei 
Präparate  angeführt  werden,  wo  sich  im  prostatischen  Teile  am  Winkel  des 
horizontalen  mit  dem  aufsteigenden  Teile  eine  nach  hinten  gerichtete- Aus- 
buchtung findet.  Diese  Ausbuchtung,  als  der  vergröfserten  Vorsteherdrüse 
angehörig  und  mit  der  Vergrößerung  entstanden,  findet  sich  schon  beim 
Neugeborenen. 

Was  die  Vergröfserung  in  ihrem  größten  Durchmesser  anbelangt ,  so 
ergiebt  die  Betrachtung  der  Präparate,  dafs 

1.  Vorsteherdrüsen  mit  zwei  Lappen  keine  solche  Gröfse  erreichen  als 
die  dreilappigen; 

2.  jene  Vorsteherdrüsen  werden  um  so  gröfser,  in  denen  die  Drfisen- 
substanz  überwiegt,  daher  die  adenoide  Form  die  gröfsten  Exem- 
plare aufweist,  die  geringste  Vergröfserung  jene,  in  welchen  die 
Muskelmasse  überwiegt 

Da  die  dreilappigen  Vorsteherdrüsen  entschieden  schon  in 
der  Entwicklung  eine  gröfsere  Vitalität  aufweisen  als  die  zwei- 
lappigen, so  läfst  sich  die  enorme  Gröfse,  welche  dreilappige 
Vorsteherdrüsen  erreichen  können,  aus  der  gröfseren  Vitalität 
derselben  gegenüber  den  zweilappigen  erklären. 

In  meinem  zweiten  Vortrage  werden  die  näheren  anatomischen  Ver- 
hältnisse in  Betracht  gezogen  werden,  sowie  jene  Umstände,  welche  auf  die 
Vitalität  Einflufs  nehmen  können. 

Ein  Fall  von  Stein  der  Prostata.  Von  A.  Gabszewicz.  (Gaz. 
lekarska  1899,  Nr.  60.) 

Der  32jährige  Kranke  O.s  hatte  vor  10  Jahren  Gonorrhoe  durch- 
gemacht und  litt  seit  2  Jahren  an  Harnbeschwerden.  In  der  Pars  membranacea 
der  Harnröhre  war  anscheinend  eine  hochgradige  Striktur  vorhanden.  Die 
Prostata  war  vergrößert,  sehr  hart.  Bei  der  äufseren  Urethrotomie  fand  sich 
im  Parenchym  der  Prostata  ein  Stein,  der  in  das  Lumen  der  Harnröhre 
hineinragte  und  so  eine  Striktur  vortäuschte.  Der  Mann  starb  12  Tage 
später  an  Septikämie.  Die  Länge  des  birnförmigen  Steines  betrug  Ö1/*,  die 
Breite  4  cm,  das  Gewicht  60  g.  Die  Schale  bestand  aus  Kalciumphosphaten 
und  Oxalaten,  der  Kern  aus  Uraten.  Drey  sei  -Leipzig. 
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Über  einen  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Prostata  bei 
einem  87i  jährigen  Knaben.  Von  A.  Schalek.  (Prager  med.  Wocb. 
1899,  Kr.  43  u.  44.) 

Verf.  stellt  die  27  bisher  publizierten  Fälle  zusammen.  Bei  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  bestand  Harnverhaltung,  Schmerzen  und  Anschwellung 
im  Unterleibe;  später  gesellte  sich  hierzu  Incontinentia  urinae.  Der  höckerige 
Tumor  war  vom  Abdomen  aus  fühlbar.  Dreysel -Leipzig. 

Zur  Kasuistik  der  Prostatakar oinome.  Von  Dr.  Engelhard t. 
(Virch.  Arch.  1899,  pg.  568.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Frostatakrebsen,  die  klinisch  unter 
den  Erscheinungen  der  einfachen  Hypertrophie  verlaufen  sind,  meist  mit  Oy- 
stitis  und  Pyelitis  kombiniert  waren  und  erst  auf  dem  Sektionstische  richtig 
erkannt  wurden. 

Verf.  konstatiert,  dafs  bei  seinen  Fällen  die  früher  als  charakteristisch 
angesehene  Harnröhrenblutung  nur  2  mal  auftrat  und  dafs  die  übrigen  Krebs- 
symptome (allmähliche  Urinretention,  Konstipation,  Brennen  in  der  Harn- 
röhre während  der  Miction  etc.)  ebenso  gut  bei  nicht  maligner  Prostata- 
hypertrophio  vorkommen  können.  Auch  die  Form  der  Schwellung  bietet 
nichts  besonderes.  Allein  die  Schmerzen  in  der  Sakrolumbalgegend ,  den 
Schenkeln  und  der  Eichel  besitzen  diagnostischen  Wert. 

In  keinem  der  vom  Verf.  untersuchten  Fälle  hatte  das  Karcinom  auf 
die  Nachbarorgane  übergegriffen,  während  sich  stets  zahlreiche  Lymphdrüsen 
Metastasen  fanden  (Inguinaldrüsen,  Bronchialdrüsen,  Prävertebraldrüsen  etc.). 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden . 

3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Ectopia  testioulaire  double  abdominale.  Von  Lucas-Cham- 
pion nie re.     (La  Presse  Med.  Nr.  47,  13.  Juni  1900.) 

Besprechung  der  Operation  eines  Falles  von  doppelseitigem  wahren 
Kryptorchismus  mit  doppelseitiger  Hernie,  ausgeführt  an  einem  10jährigen 
Knaben  von  äufseret  dürftiger  Entwickelung  wegen  Einklommungsbeschwerden 
von  seiten  der  Hoden.  Schon  nach  1  Jahr  war  die  Entwicklung  wesentlich 
vorgeschritten.  Jetzt,  12  Jahre  später,  tadellose  kräftige  Allgemein entwick- 
lung;  vor  wenigen  Wochen  wurde  der  linke  Hoden  wegen  erneuter  lebhafter 
Schmerzhaftigkeit  entfernt.  An  diesen  Fall  anknüpfend  spricht  Ch.  sich 
dahin  aus,  dafs,  falls  es  bei  der  Operation  leicht  wird,  den  Hoden  nach  ab- 
wärts zu  lagern,  es  gleichgültig  ist,  wie  man  ihn  befestigt;  wenn  nicht  jeder 
Versuch  einer  Fixation  gleich  nachteilig  sein  würde. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Functions  des  väsioules  s&ninales  et  de  la  prostate.  (Journ. 
de  physiol.  et  de  pathol.  generale  1900.)  Von  Jvanoff.  (La  Presse  Me*d. 
Nr.  41,  23.  Mai  1900.) 

Versuche  an  brünstigen  Meerschweinchen  und  Hündinnen  mit  direkt 
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aus  den  Nebenhoden  gewonnenem  Sperma  berechtigen  zu  dem  Schiasse,  daTs 
die  Befrachtung  auch  ohne  Inhalt  der  Samenbläschen  und  der  Prostata  mög- 
lich, beider  Sekret  jedoch  durch  Verdünnung  des  Spermas  befrucbtungä- 
befördernd  insofern  wirkt,  als  es  dasselbe  bewegungsfähiger  macht 

S e dl mayr- Straf sburg  L  E. 

Le  debut  de  la  Spermatogenese.  Von  Dr.  Leprince.  (Annales 
des  mal.  des  org.  genit-urin.  1900,  Nr.  6.) 

Verf.  hat  bei  25  Knaben  Untersuchungen  über  das  Eintreten  der  Pu- 
bertät angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dafs  ein  ganz  bestimmtes  Alter 
nicht  angegeben  werden  kann,  vielmehr  die  Entscheidung  von  dem  Nachweis 
der  Spermatozoon  abhängig  sei.  Vor  dem  13.  Lebensjahre  beobachtete  er 
nie  Spermatozoon  und  durchschnittlich  liegt  die  Grenze  des  ersten  Auftretens 
derselben  zwischen  dem  12Va«  und  'l^Vi*  Lebensjahre. 

Namentlich  auch  gerichtlich  medizinisch  ist  diese  Frage  von  Bedeutung. 
Der  negative  Befund  an  Samenflecken  ist  hier,  wie  L.  hervorhebt,  ohne  Be- 
deutung, da  selbst  eine  ganz  minimale  Anzahl  von  Spermatozoen  zur 
Schwangerschaft  führen  kann.  Koen  ig  -Wiesbaden. 

Über  Charcot-Leydensohe  Kry  stalle  und  Sperma-Zrystalle. 
Von  B.  Lewy.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  33).  Nach  B.s  Unter- 
suchungen ist  keine  Identität  zwischen  den  beiden  Arten  von  Krystallen, 
wie  es  in  der  Litteratur  vielfach  angegeben  wird,  vorhanden;  schon  die 
Formen  sind  verschieden,  die  ersten  monoklinisch,  die  zweiten  hexagonsl; 
die  Spermakrystalle  färben  sich  mit  der  Florenceschen  Lösung,  viel  Jod  und 
Jodkalium  mit  wenig  Wasser,  schön  braun  bis  violett,  die  anderen  nicht; 
die  Spermakrystalle  sind  stark,  die  Charcot-Lcydenscben  nur  schwach  doppel- 
brechend. Ferner  sind  überall  da,  wo  Charcot-  Leydensche  Krystalle 
vorkommen,  auch  die  eosinophilen  Zellen  zu  finden,  wahrend  nach  den 
Untersuchungen  L.s  im  Sperma  diese  Zellen,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  nur 
sehr  spärlich  nachzuweisen  sind.  Die  chemische  Beschaffenheit  beider 
Kry stallarten,  besonders  der  Charcot-Leydenschen,  ist  noch  sehr  unaufgeklärt. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Färbetechnisohes  zur  Kenntnis  der  Spermatosomata  ho- 
minis.   Von  Pappenheim.    (Biologisches  Centralblatt,  XX,  Nr.  11.) 

Verf.  hat  verschiedene  für  andere  Zwecke  angegebene  Färbemethoden 
auch  für  Spermatozoen  angewendet  und  sehr  hübsche  Färbungen  erzielt. 
So  färbt  sich  nach  der  von  Romanowsky  zur  Färbung  der  Malariaplas- 
modien  angegebenen  Methode  (in  der  Nochtschen  Modifikation)  der 
Geifselschwanz  blau,  der  ihm  aufsitzende  Teil  des  Köpfchens  rosa,  während 
die  restierende  periphere  Hülle  um  dasselbe  immer  blau  erscheint  Ver- 
wendet man  eine  Methylgrün-Pyroninlösung,  so  erscheint  das  ganze  Köpf- 
chen grün,  das  Mittelstück  rot  und  der  Rest  der  Schwan zgeifsel  bleibt  un- 
gefärbt. Auch  die  Löfflersche  Geifselfärbung  läfst  sich  auf  Spermatozoen 
anwenden.  Es  erscheinen  die  Köpfe  violett,  die  Schwänze  rot,  die  Mittel- 
stücke nicht  besonders  differenziert  von  Hof  mann- Wien. 
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Zur  Frage  der  Florencesohen  Probe  für  die  Diagnose  der 
SpermafLeckeiL  Von  D.  Dawidow.  (Wratsch  Nr.  27  u.  28  u.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  31.) 

Der  Wert  der  Flore  nee  sehen  Reaktion  erfährt  neuerdings  eine  Ein- 
schränkung, denn  der  Verf.  konnte  die  Florenceschen  Spermakrystalle  auch 
aus  den  Blüten,  Staubfäden  und  Fruchtresten  verschiedener  Pflanzen  (Hya- 
cinthen,  Chrysanthemum,  Alpenveilchen  etc.)  durch  Behandlung  mit  dem 
FLscheo  Reagens  darstellen.  Ludwig  Man asse- Berlin. 

Orohite  typhoidique.  Von  F.  E.  Launois  et  Loeper.  (La 
Presse  Med.  Nr.  41,  23.  Mai  1900.) 

Ein  an  mittelschwerem  Typhus  erkrankter  40 jähriger  Mann  war  am 
26.  Tage  entfiebert,  als  10  Tage  später  bei  plötzlicher  Temperaturerhöhung 
auf  39,6°  C.  eine  Hodenentzündung  auftrat,  in  deren  Verlauf  nach  weiteren 
25  Tagen  ein  Abscefs  der  vorderen  Seite  der  linken  Hodensackhälfte  sich 
bildete.    Incision.    Heilung  erst  nach  50  Tagen. 

Die  Widalsche  Reaktion,  Blutuntersuchungen,  bakteriologische  Beob- 
achtungen während  des  Typhus  und  während  der  in  der  Rekonvalescenz 
aufgetretenen  Hodenentzündung  werden  eingehend  geschildert. 

S  ed  Im  ayr- Strafsburg  i.  E. 

De  l'epididymo-orchite  typhique.  Von  P.  Do.  (Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  de  chir.  1900,  No.  3?.) 

An  der  Hand  von  39  von  ihm  gesammelten  Fällen  giebt  Verf.  eine 
genaue  Beschreibung  der  Epididymoorchitis  typhosa.  Die  begünstigenden 
Moment©  zum  Zustandekommen  der  Affektion  sind  noch  nicht  genügend 
klargestellt.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Rekonvalescenz 
der  Krankheit  und  zwar  vielfach  unter  Fiebererscheinungen.  Das  klinische 
Bild  ist  von  dem  bei  |  anderen  Hodenorkrankuugen  wesentlich  verschieden. 
Die  Prognose  ist  insofern  nicht  besonders  günstig,  als  bei  einem  beträcht- 
lichen Teil  der  Fälle  (8  von  39)  Eiterung  eintritt.  Die  Therapie  hat  vor 
allem  die  Aufgabe,  den  Schmerz  zu  lindern.  Bei  Eiterung  ißt  chirurgische 
Behandlung  angezeigt.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  einen  Fall  von  mit  Thiol  behandeltem  ofcronisehem 
Ekzem  des  Hodensaokes.  Von  Herbsmann.  (Jeschenedelnik.  Bd.  6, 
Nr,  46.) 

H.  hat  bei  einem  Fall  von  chronischem  Skrotalekzem,  bei  dem  die  ge- 
bräuchlichen Medikamonte  ohne  Wirkung  geblieben  waren,  Thiol  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewandt.  Das  Medikament  wurde  anfangs  2 mal  täglich, 
später  alle  2 — 3  Tage  einmal  appliziert.  Nach  2  Tagen  war  das  Jucken  voll- 
ständig geschwunden,  nach  4  Wochen  die  Haut  des  Skrotums  wieder  völlig 
normal.    Ein  Recidiv  war  nach  3  Monaten  noch  nicht  eingetreten. 

Dreysel-Leipzig. 

Cystio  tumors  of  the  testis  and  epididymis.  Von  J.  B.  Bullitt 
(Med.  Record  1900,  2.  Juni.) 

Verf.  beschreibt  eingehend  verschiedene  Fälle  von  cystischen  Tumoren 
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des  Hodens  und  Nebenhodens.    Eröffnung  des  Skrotums  und  Spaltung  der 
Cysten  hält  er  für  die  beste  Behandlung.  Drey sei- Leipzig. 

Case  of  Lymph  Scrotum  after  Operation.  Von  Pedersoa. 
(New- York  Academy  of  Med.  Section  on  genito-urin.  Surg.,  9.  Jan.  1900.) 

Der  Pat,  welcher  bereits  wegen  eines  enormen  Lymphoms  des  Skro- 
tums vorgestellt  worden  war,  wurde  durch  Abtragung  der  ergriffenen  Scrotal- 
partie  von  der  Geschwulst  befreit.  Die  Befürchtung,  dafs  der  zurückgebliebene 
Scrotalstumpf  sich  elephantiastisch  vergröfsern  werde,  hat  sich  als  unbe- 
gründet erwiesen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ezcidierten  Tumors 
ergab,  dafs  er  aus  lockerem  Bindegewebe  bestand,  dessen  Maschen  mit 
Lymphe  erfüllt  waren.     Kaufmann-Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Über  trauznatisolie  Entzündung  des  Samenleiters.  Ton 
Prof.  Englisch.     (Wiener  allgem.  mediz.  Zeitung  1900.) 

Die  Entzündungen,  nie  direkt  auf  den  Samenleiter  zwischen  Neben- 
hoden und  Samenblasen  beschränkt,  indirekt  mit  Erkrankungen  anderer 
Organe  verbunden,  auch  fortgeleitete  genannt  Letztere  die  häufigere  Form; 
erstere  von  Hunter,  Fournier,  Bayer,  Ricard,  Schepeler  beschrieben, 
selten.  Die  disponierenden  Ursachen  sind:  Dünnheit  der  Schleimhaut,  ge- 
ringes Lumen  des  Samenleiters;  vorausgegangene  Erkrankungen,  schlechte 
Ernährung.  Veranlassende  Ursachen:  Gewalteinwirkungen;  Zusammendruck 
durch  die  Muskeln  der  Bauch  wand  im  Leistenkanale,  wo  der  Samenleiter 
fixiert  und  am  Schambeine  aufliegt;  Zusammendrücken  der  Gefafse  des 
Samenstranges. 

Der  Samenleiter  bildet  einen  Strang  von  harter  Konsistenz,  1 — Vfo  cm 
Durchmesser,  glatter  oder  mit  rundlichen  Erhabenheiten,  oft  erst  bei  starkem 
Drücken  wahrnehmbaren,  versehener  Oberfläche,  von  spindelförmiger  Gestalt. 
Selten  dem  Samenleiter  fest  anhängende,  von  der  Maskelhaut  ausgehende 
Knoten.  Bei  Ausbreitung  auf  das  umgebende  Zellgewebe  entsteht  eine  von 
Fascia  Cowperi  begrenzte;  gegen  den  Leistenkanal  abnehmende,  sich  in  die 
Darmboingrube  fortsetzende  Geschwulst,  weiche  den  Samenleiter  nach  hinten 
und  die  Venen  des  Samenstranges  als  Stränge  wahrnehmen  läfst.  Die  Ge- 
schwulst, anfangs  schwammig,  wird  allmählich  derber,  die  Teile  sind  nicht 
mehr  unterscheidbar.  Die  Höhe  erreicht  oft  2 — 4  cm.  Die  Infiltration  des 
Zellgewebes  kann  bis  zu  den  Samenblasen  und  Nieren  reichen,  mit  Erschei- 
nungen der  Peritonitis.  Desgleichen  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  Hoden, 
Nebenhoden  und  Samenblasen,  deren  Erscheinungen  oft  die  des  Samenleiters 
decken.  Eine  weitere  Komplikation  Phlebitis  am  Plexus  pompiniformis  und 
Thrombon  der  Venen.  Selten  sind  gleichzeitige  Blutextravasale  mit  ihren 
Veränderungen,  bei  Zerreifsang  der  Gefäfse  durch  die  Gewalt. 

Subjektive  Erscheinungen  sind:  Gefüht  von  Schwere,  ein  dumpfes  Ge- 
fühl, Schmerz,  welche  oft  zuerst  im  Hoden,  Nebenhoden  oder  im  Becken 
gefühlt  werden.  Bei  stärkeren  Gewalten  treten  diese  Erscheinungen  alsbald 
im  Samenleiter  auf.  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  können  sehr  intensiv 
sein  und  Einklemmungserscheinungen  vortäuschen;  insbesondere  bei  rascher 
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Ausbreitung  der  Entzündung  oder  beim  Übergange  in  Eiterung  mit  Steigerung 
aller  Erscheinungen,  Örtlich  und  allgemein.  Fühlbar  nur  bei  heftigen  Graden 
der  Eiterung  oder  Phlebitis.  Bei  Ausbreitung  auf  das  subgenitoneale  Zell- 
gewebe immer  peutomitische  Erscheinungen.  Ebenso  bei  Phlebitis  am  Plexus 
peripostaticus.  Typisch  wiederkehrende  Fieberanfalle  lassen  unter  den  letzten 
Umstanden  auf  Pyämie  schüefsen. 

Ausgang  in  die  chronische  Schwellung  häufig.  Bei  belasteten  Indivi- 
duen besteht  die  Gefahr  der  Tuberkulisierung. 

Bei  Behandlung  strenge  Anwendung  der  Kälte,  bei  Gefahr  der  Eiterung 
rasche  Einschnitte,  Eröffnung  der  Fascia  Gowperi  als  Entspannungsschnitt 
zu  empfehlen.  Bei  chronischem  Verlaufe  später  erweichende  Mittel  und 
Bäder. 

Ein  Beitrag  zu  den  Harnsteinen  am  Hoden.  Von  Zotos. 
(Centralbl.  f.  Chir.  1900,  4.  Aug.) 

Bei  dem  Falle  Z.e  handelt  es  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  seit  der  Kindheit  am  Skrotum  zeitweise  Abscesse  entwickelten ;  blutiger 
Urin  war  nie  bemerkt  worden.  Am  kindskopfgrofsen  Skrotum  war  die  mitt- 
lere Partie  steinhart,  dTe  Hoden  waren  normal.  In  der  Rhaphe  des  Skrotums 
zwei  untereinander  liegende  Fisteln  und  ein  eigrofser  Abscefs.  Der  Urin, 
der  klar  und  von  alkalischer  Reaktion  war,  entleerte  sich  teils  durch  die 
Fisteln,  teils  durch  die  Harnröhre.  Bei  Sondenuntersuchung  der  Fisteln 
stiefs  man  auf  einen  Stein.  Verl.  eröffnete  den  Abscefs,  vereinigte  die  beiden 
Fisteln  durch  eine  Incision  und  entfernte  vom  Septum  scroti  einen  kugel- 
förmigen Phosphatstein,  der  345  g  wog,  9  cm  lang,  8  cm  breit  und  6  cm 
dick  war.  In  der  Mitte  des  oberen  Randes  befand  sich  eine  Rinne,  durch 
die  der  Urin  in  die  Fisteln  äofs.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  ent- 
leerte sich  der  Urin  noch  durch  Fisteln  und  Harnröhre.  Der  Kranke  entzog 
sich  dann  der  weiteren  Beobachtung.  Der  Stein  war  offenbar  in  der  Kind- 
heit in  der  Urethra  eingekeilt  gewesen,  hatte  sich  dann  einen  Weg  in  das 
Skrotum  gebahnt  und  hier  durch  weitere  Anlagerung  von  Phosphaten  all- 
mählich seine  jetzige  Gröfse  erreicht.  Drey sei- Leipzig. 

Hydrocele  suppnröe  conseoutivement  au  oathöterisme.  Von 
Manson.    (La  Presse  Med.  Nr.  47,  13.  Juni  1900.) 

Der  Fall  betrifft  einen  80jährigen  Prostatiker,  der  seit  einigen  Jahren 
mit  einer  rechtsseitigen  Hydrocele  behaftet  ist;  letztere  wird,  nachdem  der 
Patient  seit  18  Monaten  täglich  von  seiner  Tochter  katheterisiert  worden 
war,  akut  eitrig,  wird  ineidiert,  das  Sekret  enthält  ausschliefslich  und  nur 
vereinzelt  Streptokokken.  Diesbezüglich  glatte  Heilung.  M.  weist  auf  die 
Häufigkeit  des  Entstehens  von  Nebenhodenentzündung  nach  Katheterisieren 
hin,  hingegen  auf  das  Ausbleiben  bezw.  geringe  Ergriffenwerden  einer  Er- 
krankung des  Nebenhodens,  falls  die  durch  das  Vas.  deferens  abwärts  ge- 
langenden Streptokokken  in  einer  schon  bestehenden  Hydrocele  fast  reine 
„Bouillon"   zu  ihrer  Kultur  vorfinden.    Der  erwähnte  Kranke  hat  übrigens 
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in  jüngster  Vergangenheit  (2  Jahre  später)  eine  linksseitige  Nebenhodenent- 
zündung  bekommen,  ohne  Entzündung  der  Tunica  vaginalis, 

Sedlmayr-Strafsborg  i.  E. 

Zur  Radikaloperation  der  Varicocele.  Von  Narath.  (Wiener 
klin.  Wochcnschr.  1900,  Nr.  4.) 

N.  fand  bei  Kranken  mit  starker  Varicocele  regelmäfsig  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  des  Leistenkanal  es.  Er  schlägt  vor,  den  Hauptstamm  der 
Vena  spermatica*  interna  im  Leistenkanale  zu  resezieren  und  letzteren  zu  Ter- 
schliefsen.  Verf.  giebt  eine  Beschreibung  seiner  Operation,  die  in  10 — 15  Min- 
ausfuhrbar  ist.  Er  hat  21  Fälle  nach  dieser  Methode  mit  gutem  Erfolge 
operiert.  Ein  Recidiv  war  nach  2 — 3 jähriger  Beobachtung  noch  bei  keinem 
Falle  eingetreten.  Drey sei  -Leipzig. 

Les  varicoceles  et  leur  traitement.  Von  Dr.  Tuffier.  (Fresse 
Med.  20.  Sept.  1899.) 

Verf.  weist  auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Varicocelen  hin  und  betont, 
dafs  dementsprechend  die  Behandlung  verschieden  sein  müsse.  Er  unter- 
scheidet drei  Arten: 

1.  einfache  venöse  Ektasie,  % 

2.  die  Orchidoptose.  Unter  diesem  Kamen  versteht  T.  eine  Varico- 
celenbildung,  welche  durch  allmähliche  Dehnung  der  Aufhängebänder  der 
Hoden  entsteht,  bei  normalem  Vorhalten  der  Gefäfswandungen, 

3.  gemischte  Varicocele,  welche  durch  Kombination  beider  Formen 
gebildet  wird.  Hierher  gehören  die  oft  ganz  enormen  bis  halb  zum  Knie 
hcrabreichenden  von  fingerdicken  geschlängelten  Gefäfsen  gebildeten  Hoden- 
brüche. 

Die  erste  Form  mufs  durch  Resektion  des  hinteren  Bündels  der  (xe- 
fafse  geheilt  werden,  bei  der  zweiton  führt  ausgedehnte  Hautexcision  zum 
Ziele  und  im  dritten  Falle  müssen  beide  Operationen  gemacht  werden. 

Verf.  weist  noch  auf  den  Zusammenhang  der  Varicocele  mit  anderen 
Erkrankungen,  namentlich  der  Orchidoptose  mit  Magener  Weiterung,  mit 
Mastdarmprolaps  etc.  hin  und  warnt  vor  Operation  bei  Neurasthenikero,  da 
gerade  hier  die  Beschwerden  sich  nicht  mit  der  Gröfse  der  Varicocele  deckeo 
und  häufig  nach  der  Beseitigung  des  Bruches  schwere  neurasthenische  Symp- 
tome auftreten.  Koenig- Wiesbaden. 

Varicocele  compliquä  d'une  pointe  dehernie;  resectionde 
la  veine  spermatique  interne  dans  l'intörieur  du  canal  inguinal 
et  une  eure  radicale  de  la  hernie.    Von  Loison. 

Demonstration  des  Operierten;  der  Vorstellende  fügt  nur  hinzu,  dafs 
er  das  Skrotum  nicht  reseziert  habe,  in  der  Hoffnung,  dafs  es  sich  nach  der 
Beseitigung  der  Varicocele  von  selbst  zurückbilde. 

Sedlmayr-  Strafsburg  i.  E. 

Un  cas  de  gangrene  des  bourses.  Von  Le  Clerc-Dandoy. 
(Cercle   meU  de  Bruxolles  1900,  6.  Juli.) 

Der  21  jährige  Kranke  D.s  ward  mit  einer  faustgrofsen  Hydrocele  ins 
Hospital  aufgenommen.     Am  nächsten  Tage  hatte  das  Skrotum  die  Gröfse 
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einer  grofsen  Melone  erreicht.  Es  konnte  sich  bei  der  Affektion  nm  eine 
Urininfiltration  und  um  eine  gangränöse  Lymphangitis  handeln.  Gonorrhoe 
hatte  vorher  nicht  bestanden,  die  Harnröhre  war  intakt.  Die  Haut  des 
Skrotums  war  bronzefarben  mit  einzelnen  weifsen  Plaques,  so  dafs  auch  an 
Diphtherie  gedacht  werden  mutete.  Bei  Incision  entleerte  sich  eine  von 
Bakterien  vollständig  freie  Flüssigkeit.  Nach  lOtägiger  Behandlung  mit 
heifsen  Bädern  hatte  sich  die  Haut  völlig  abgestofsen,  so  dafs  die  Hoden, 
die  sich  als  gesund  erwiesen,  frei  lagen.  Auch  der  gröfsere  Teil  des  Penis 
war  ergriffen  worden,  doch  trat  hier  Spontanheilung  ein.  Der  Defekt  am 
Hoden  ward  durch  Transplantation  vom  Oberschenkel  gedeckt. 

Dreysel-Leipzig. 

Beziehungen  der  Entzündung  der  Samenblasen  zur  ato- 
nischen Impotenz.  Von  Guiteras.  (Journ.  of  cut.  and  genit.  urin. 
diseases  July  1900.) 

G.  hat  in  sehr  vielen  Fällen  von  atonischer  Impotenz  gefunden,  dafs 
die  betreffenden  Kranken  an  einer  Entzündung  der  Samenbiasen  litten.  Es 
wurde  daher  die  Therapie  auf  diese  gerichtet  und  durch  Heifswasserdouchen 
per  rectum,  Massage  etc.  mit  nachfolgender  Behandlung  durch  Tonika  und 
Elektrizität  gute  Erfolge  erzielt.  von  Hofmann-Wien. 

Zur  Therapie  der  Impotenz.  Von  E.  Mendel,  Berlin.  (Die 
Therap.  d.  Gegenw.  1900,  Juli.) 

M.  behandelt  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  nur  die  Impotentia  coeundi. 
Nachdem  er  an  der  Hand  eines  Schemas  den  Vorgang  des  normalen  Coitus 
auseinandergesetzt  hat,  kommt  er  auf  die  einzelnen  Ursachen,  die  die  Impo- 
tenz hervorrufen,  zu  sprechen.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Ursache  aufzudecken  und  danach  die  Therapie  einzurichten.  Ein- 
gehender behandelt  er  diejenige  Form  der  Impotenz,  die  durch  Lähmung 
oder  reizbare  Schwäche  der  Rückenmarkscentren  hervorgerufen  ist.  Bei 
dieser  Form  soll  in  erster  Keine  eine  wenigstens  6  monatliche  sexuelle  Absti- 
nenz eintreten,  ferner  mufs  das  Allgemeinbefinden  durch  Regelung  von  Diät, 
—  sie  soll  vorwiegend  vegetarisch  sein  —  Verbot  jeder  Art  von  Alcoholicis, 
Nikotin,  aller  erregenden  Getränke,  durch  eine  milde  Kaltwasserkur  aufgebessert 
werden.  Galvanisation  des  Rückenmarkes,  faradisches  Pinseln  an  den  äufseren 
Genitalien,  ableitende  Massage  an  den  Extremitäten  kann  versucht  werden. 
Von  inneren  Mitteln  hat  sich  am  besten  bewährt  das  Yohimbin  entweder 
innerlich  zu  6 — 10  Tropfen  3 mal  täglich  oder  als  subkutane  Injektion. 

Die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Apparato,  wie  z.  B.  des  Gassen- 
schen,  schreibt  M.  im  wesentlichen  ihrem  suggestiven  Einflüsse  zu. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Echinacea  angustifolia;  a  new  and  sucoessful  aphrodisac 
for  impotence,  pseudoimpotence  etc.  Von  C.  Stinson.  (New  York 
Med.  Journ.  1900,  13.  Jan.) 

Nach  St.  ruft  Echinacea  angustifolia  in  Dosen  von  20—60  Tropfen 
direkt  auf  die  Glans  gebracht,  in  2—15  Minuten  eine  Erektion  hervor.    Die 
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Wirkung   tritt   bei   allen   Formen   der  Impotenz   ein   und   beruht   auf  An- 
regung der  Oirkulation  und  Reizung  der  sensiblen  Nerven. 

Dreysel-Leipzig. 

Tuberculoae  aiguö  primitive  de  l'epididyme.  Von  D'  Haenens. 
(Cercle  Med.  de  Bruxelles  1900,  4.  Mai.) 

D'H.  demonstriert  einen  Kranken,  bei  dem  er  wegen  akuter  Tuber- 
kulose am  rechten  Nebenhoden  Auskratzung  und  teilweise  Resektion  vor- 
genommen hatte.  An  keinem  anderen  Organ  war  Tuberkulose  nachweisbar; 
der  Nebenhoden  war  also  primär  erkrankt.  Dreysel-Leiprig. 

Epididymectoxnie,  abo&s  testioulaire.  VonD'Haeneus.  (Cercle 
Med.  de  Bruxelles  1900,  6.  April.) 

EL  demonstriert  einen  Mann,  bei  dem  er  wegen  Tuberkulose  die  Epi- 
didymektomie  linkerseits  vorgenommen  hatte.  Diese  Operation  ist  bei  ge- 
eigneten Fällen  der  Curettage  und  der  Kastration  vorzuziehen,  da  sie  einerseits 
radikaler  und  darum  wirksamer,  andererseits  schonender  und  weniger  ein- 
greifend ist,  indem  die  Funktion  des  Hodens,  die  auf  das  Allgemeinbefinden 
von  so  grofsem  Einflufs  ist,  dabei  erhalten  bleibt. 

Weiter  demonstriert  H.  einen  Kranken  mit  incidiertem  Hodenabscefs 
Abscesse  des  Hodens  sind  selten;  sie  entstehen  durch  Traumen,  bei  Gonor- 
rhoe, allgemeinen  Infektionskrankheiten,  vor  allem  Typhus.  Im  vorliegen- 
den Falle  waren  wegen  Schmerzen  im  Hoden  Blutegel  angewandt  worden; 
wahrscheinlich  waren  auf  diese  Weise  Keime  in  den  Hoden  gelangt,  die  eine 
Abscedierung  verursachten.  Drey  sei  -Leipzig. 

On  double  castration  for  tuberoulous  testes.  Von  F.  A. 
South  am.     (British  Med.  Journ.  1900,  21.  April.) 

S.  berichtet  über  4  Kranke,  die  er  wegen  Hodentuberkulose  doppel- 
seitig kastriert  hatto.  Ein  Recidiv  trat  niemals  auf;  das  Allgemeinbefinden 
und  die  übrigen  tuberkulösen  Herde  erfuhren  durch  die  Operation  immer 
eine  merkliche  Besserung.  Drey  sei -Leipzig. 

Tuberoulose  genitale  du  premier  age.  Von  Moizard  und 
ßacalogln.  (Sociale  anatomique,  22  Juin  1900.  La  Presse  Medicale, 
30  Juin  1900.) 

Die  Verfasser  demonstrieren  die  Präparate  eines  Falles  von  Tuberkulose 
der  Testikel,  der  Prostata  und  der  Samenblasen  bei  einem  Kinde  von  15  Mo- 
naten. Durch  rektale  Untersuchung  wurde  schon  in  vivo  die  Diagnose  ge- 
stellt, da  die  Prostata  vergröfsert  und  höckerig  war.  Das  Kind  starb  an  einer 
tuberkulösen  Meningitis.  F.  Fuchs -Breslau. 

Ablation  de  l'appareil  genital  parla  voie  inguinale.  Von 
Duval.     (Soc.  anat.,  6.  Juli  1900.) 

Demonstration  von  Hoden,  vas  deferens  und  ves.  seminalis,  die  vom 
Inguinalkanal  aus  nach  Loslösung  des  Peritoneums  entfernt  wurden. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Testicule  oancereuz  en  ectopie  abdominale.  Von  Kaeppelin. 
(Soc.  des  sciences  me*d.  de  Lyon  1899,  18.  Okt.). 

Bei  dem  40jährigen  Kranken  K.s  bestanden  seit  9  Monaten  Schmerzen 
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in  der  rechten  Lendengegend  und  eine  Geschwulst  in  dor  rechton  Darmbein- 
grabe. Geschwellte  Leistendrüsen  waren  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  war 
Cachexie  vorhanden.  Da  der  rechte  Hoden  im  Skrotum  fehlte,  nahm  K.  Kar- 
cinom  des  ektopierten  Hodens,  an.  Bei  der  operativen  Entfernung  des 
Hodens  stellte  sich  heraus,  dafe  die  lumb&ren  Lymphdrüsen  bereits  erkrankt 
waren.    Die  Operationswunde  verheilte  rasch,  die  Cachexie  nahm  aber  zu. 

Drey  sei- Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Hennaphroditismus.  Von  E.  Hall,  Viktoria.  (Americ.  Journ. 
of  Derznat.  1900,  No.  8. 

Ein  14 jähr.  Mädchen  kam  zur  Konsultation  wegen  Heiserkeit;  dabei 
Zeichen  des  männlichen  Stimmwechsels.  Die  Untersuchung  ergab  männ- 
lichen Hermaphroditismus :  wohlentwickelte  Labien,  enorme  Klitoris  mit 
Glans  und  Präputium,  das  in  die  Nymphen  übergeht.  Unter  der  Uretral- 
öffhung  der  Introitus  vaginae  mit  fehlendem  Hymen,  aber  Karnnkeln.  Vagina 
endet  blind.  Durch  rektale  Untersuchung  sind  weder  Prostata  noch  weib- 
liche Generationsorgane  nachweisbar,  dagegen  in  beiden  Leistenkanälen 
testikelahnliohe  Gebilde. 

Der  Körper  zeigt  männlichen  Habitus.  Aus  Rücksicht  auf  die  bis- 
herige Erziehung  der  Kranken  als  Mädchen  entschlofs  sich  Verf.  zu  einem 
operativen  Eingriff,  der  sie  auch  diesem  Geschlecht  zurückgab,  indem  er  die 
Testikel  entfernte,  die  Klitoris  abtrug  und  die  Nymphen  am  oberen  Ende 
vernähte.  Federer-  Teplitz. 

A  case  of  hermaphroditism.  Von  G.  R.  Turner.  (Lancet  1900, 
80.  Juni.) 

Der  Fall  betrifft  ein  14 jähr.  Individuum,  das  bisher  für  ein  Mädchen 
gegolten  hatte,  aber  noch  nicht  menstruiert  war.  In  der  linken  Inguinal- 
region  liefs  sich  ein  rundlicher  Körper  konstatieren,  der  für  ein  Ov'arium 
gehalten  wurde;  nach  Exstirpation  desselben  erwies  sich  jedoch,  dafe  man  es 
mit  einem  Testikel  zu  thun  hatte.  Die  äufseren  Geschlechtsorgane  waren 
weiblich.  Die  Vagina  war  11/*  Zoll  lang.  Uterus  oder  Prostata  waren  nicht 
vorbanden.  Dreysel-Leipzig. 

Qlandnlopenilehypospadias;  two  urethras,  one  eztending 
to  the  bladder,  the  other  27s  inch.es  long  and  terminating  in  a 
blind  ponoh.  Von  J.  G.  Stinson.  (Boston  Med.  and  Sug.  Journ.  1900, 
19.  Juli.) 

Der  Inhalt  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  durch  den  Titel  genügend 
wiedergegeben.  Dreysel-  Leipzig. 

La  oirconcision  ohez  les  Sakalaves.  Von  Las n et.  (Prosse 
meU  1900,  Nr.  61,  S.  42.) 

Bei  diesem  Volksstamm  auf  Madagaskar  wird  diese  Operation  durch 
besondere  Operateure,  „Mpamora"  genannt,  in  der  Weise  vollzogen ,  dafs  er 
Präputium  einfach  mit  einem  Rasiermesser  abschneidet.    Dieses  wird  dann 
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mittelst  einer  Flinte  nach  Westen  geschossen,  falls  es  nicht  vom  Oheim  des 
Kindes  sofort  verzehrt  wird.  Das  Ganze  vollzieht  sich  unter  groben  Feier- 
lichkeiten. Der  Operateur  erhält  vor  der  Operation  1,25  Frcs.  und  später, 
wenn  alles  in  Ordnung  ist,  etwa  6  Frcs«  Doch  gehen  viele  Kinder  an 
Hftmorrhagio  oder  Tetanus  zu  Grunde. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Reflex  Neuroses  froxn  phimosia.  Von  S.  B.  Webb.  (Phihd«.:- 
phia  Med.  Journ.  1900,  19.  Mai.) 

Der  24  jährige  Kranke,  der  ein  sehr  langes  und  enges  Präputium  halte, 
litt  an  Melancholie.  Nach  der  Circumcision  trat  eine  wesentliche  Bessemi  e- 
des  Geisteszustandes  ein.  Drey sei- Leipzig. 

Hypospadias  fäminin.  Von  Thiercelin,  Bernsande  und 
Herscher.  (Societe  Aoatomique,  29  Juin  1900.  La  Presse  Medicale. 
7  Juillet  1900.) 

Ein  Fall  von  Hypospadie  bei  einem  Weibe  mit  einer  beträchtlichen 
Hypertrophie  der  Klitoris.  Es  ist  zwar  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem 
Aufseren  der  weiblichen  Genitalien  vorhanden,  doch  fehlt  die  Öffnung  der 
Vagina.  Die  voluminöse  Klitoris  kann  für  einen  kleinen  Penis  gehalter; 
werden.  Uterus  und  beide  Ovarien  sind  vorhanden,  die  Vagina,  die  sich  in 
normaler  Weise  an  den  Uterus  anschliefst,  geht  jedoch  in  den  Urethralkanal 
über.  F.  Fuchs-Breslau. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Harnröhrendiverticula  der 
Kinder.  Von  Prof.  Johann  von  Bökay.  (Magyar  Orvosi  Archivum 
1900,  Nr.  2.) 

Harnröhrendivertikel  sind  bisher  in  der  Litteratur  höchst  selten  ver- 
öffentlicht worden;  sämtliche  Fälle  betrafen  Kinder  männlichen  Geschlechtes, 
nur  Lawson  Tait  erwähnt  einen  Fall  bei  einer  erwachsenen  Frau.  Verf. 
teilt  die  Divertikel  in  wahre  und  falsche.  Die  ersteren  können  kon- 
genitalen oder  nicht  kongenitalen  Ursprunges  sein.  Sämtliche  bisher  be- 
schriebene Fälle  (14  an  der  Zahl)  gehören  zur  kongenitalen  Form,  hierzu 
gelangen  noch  3  von  Bökay  selbst  beobachtete  Fälle.  Auf  Grund  dieser 
Kasuistik  kommt  Verf.  zur  Schlufsfolgerung ;  1.  Dafs  dio  Urethralklappen 
bei  der  Entstehung  der  Divertikel  eine  nebensächliche  Rolle  spielen.  2.  Dafs 
die  kongenitalen  Divertikel  wohl  manchmal  schon  sofort  nach  der  Gebart 
erkannt  werden,  meistens  abor  lange  Zeit  hindurch  keine  pathologischen 
Erscheinungen  verursachen  und  Jahre  hindurch  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen. —  Die  Prognose  der  wahren  Divertikel  ist  ohne  Operation  höchst 
traurig,  gestaltet  sicli  aber  durch  operativen  Eingriff  sehr  günstig.  Di»* 
Operation  besteht  in  der  Aufschlitzung  des  Divertikels,  darnach  wird  ein 
bogenförmiger  Teil  entfernt,  wodurch  das  normale  Kaliber  der  Urethra  her- 
gestellt wird.  —  Die  falschen  Harnröhrendivertikel  entstehen  auf 
2  Arten:  1.  Durch  Striktur  oder  innere  Urcthraverletzung  oder  Urethra- 
steine  bildet  sich  in  der  Umgebung  ein  Abscefs,  der  in  die  Urethra  ein- 
brechend zu  einem  Divertikel  wird.  2.  Durch  ein  äufseres  Trauma  entsteht 
ein  Abscefs    in    der  Umgebung    der  Urethra,    und  verändert  sich  später  zu 


—     607     — 

einem  Divertikel.  Solche  falsche  Divertikel  wurden  bei  Kindern  kaum  be- 
obachtet; Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  Kinde  durch  einen  Blasen- 
stein ein  Divertikel  entstand.  I.  Honig -Budapest. 

Zur  Behandlung  der  Balanitis.  (Gazz.  degli  osp.  e  delle  clin. 
1900,.  Nr.  4.) 

Nach  Waschung  mit  Kalium  chlor.  (4:140.0)  und  Abtrocknen  soll  fol- 
gendes Pulver  aufgestreut  werden: 
Ac.  tannic. 
Amyl.  aa  6.0.  Drey  sei  -Leipzig. 

Über  Therapie  des  Ulcus  venereum  (weichen  Schankers) 
und  seiner  Komplikationen.  Von  Ernst  Ivanyi.  (Orvosi  Hetilap 
1900,  Nr.  26.) 

Die  Geschwüre  werden  taglich  mit  Äther  und  l0/^  Sublimatlösung  ge- 
reinigt und  dann  mit  Jodoform  eingestreut;  ist  die  Geschwürfläche  schon 
rein,  so  wurde  Sublimatgaze  oder  10%  Borvaselin  angewendet  und  der 
Verband  dreimal  täglich  gewechselt;  zur  Dosodorierung  des  Verbandes  sind 
einige  Tropfen  Ol.  Menth,  pip.  auf  denselben  vorteilhaft.  —  Bei  Kompli- 
kationen mit  Phimosis  wurde  der  Präputialraum  täglich  2—3  mal  mit 
3°/0  Bors&urelösung  gereinigt  und  danach  in  10°/0  Jodoform -Glycerinemulsion 
getauchte  Wattebäuschchen  hineingelegt.  —  Bei  Bubonon  wurden  nur 
Umschläge  und  keine  parench.  Injektionen  angewendet;  fluktuierten  sie  aber 
bereits,  so  wurden  sie  mit  einem  V2— 1  cm  langen  Schnitt  geöffnet,  der 
Eiter  ausgedrückt,  und  10°/0  Jodoform-GIycerinemulsion  injiziert.  Nur  wenn 
der  Bubo  schankerös  wurde,  gebrauchte  er  den  Volkmannschen  Löffel. — 
Bei  Paraphimosis  wurde  erst  das  Geschwür  geheilt  und  danach  erfolgte 
die  Reposition. 

Mit  dieser  Behandlungsmethode  des  Ulcus  und  seiner  Komplikationen 
wurden  an  der  Abteilung  des  Prof.  Röna  (Budapest)  dio  besten  Heilerfolge 
erzielt,  was  Verf.  an  der  Hand  der  Statistik  von  543  diesbezüglichen  Fällen 
in  klarer  Weise  darlegt.  I.  Honig -Budapest. 

II  nitrato  di  piombo  nelT  ulcera  moUe  venera.  Von  Dr.  G. 
Melazzo.    (Giornale  ital.  della  malad,  vener  e  de  pelle  1899  V.) 

M.  streut  foinstens  gepulvertes  Bleinitrat  auf  die  Geschwürsfläche,  drückt 
es  gehörig  in  alle  Taschen  und  Nischen  ein  und  läfst  es  36 — 48  Stunden 
liegen.  Die  Wundflächo  wird  vorher  mit  Sublimat  gehörig  gereinigt  und 
zweckm&fsig  auch  mit  Cocain  behandelt,  da  sich  für  einige  Stunden  ein 
Brennen  einstellt.  Nach  Entfernung  des  Verbandes  ist  die  Geschwürsflache 
völlig  sauber,  gut  granulierend;  es  soll  dann  rasche  Heilung  eintreten.  Verf. 
macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dafs  das  Bleinitrat  nur  auf  das 
Geschwür,  nicht  auf  die  gesunde  Umgebung  wirkt. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

Über  die  Behandlung  der  venerischen  Erkrankungen  im 
k.  u.  k.  Marinespital  in  Fola.  Von  Zechmeistor.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  Nr.  40.     lflOO.) 

Es   stand    etwa    ein  Zwölftel    der  Mannschaft  mit  venerischen  Krank- 
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heiten  in  Behandlung,  davon  mehr  als  die  Hallte  mit  Tripper.  Verf.  be- 
trachtet die  Heilerfolge  in  Militarspitftlern  als  für  die  Statistik  sehr  mafs- 
gebend,  da  infolge  des  Subordinationsverhaltnisses  der  Patienten  eine  genaue 
Einhaitang  der  Vorschriften  and  aach  eine  strenge  Kontrolle  möglich  ist 
Z.  hat  in  60  Fallen  von  akuter  frischer  Gonorrhoe  eine  Abortivkur  mit  6  % 
HOllensteinlösung  versucht,  aber  nur  in  2  Fallen  (4°/^)  Erfolg  erzielt  Akute 
Qonorrhoeen  worden  nach  Jan  et  mit  0,5  °/M  Kaliampermanganatlösangen 
behandelt,  aniser  es  handelte  sich  um  übermafsige  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre, in  welchem  Falle  zunächst  Waschungen  mit  dünnen  Merrierka- 
thetern  nach  Diday  ausgeführt  worden  und  man  erst  spater  so  Janetschen 
Spülungen  überging.  Bei  subakuten  und  chronischen  Urethritiden  wurden 
Instillationen  mit  1 — 6°/0  Argentnm  nitricnm  oder  3—6  °/0  Cuprum  sulforicam- 
Lösung  angewendet  In  3  Fällen  wurde  durch  Dehnungen  mit  Oberländers 
Diktator  Heilang  erzielt 

Bei  akuter  Prostatits  gelangte  «mächet  der  Fingersche  Prostatakühler 
mit  Eiswasser,  Blutegel  aufs  Perineum,  Morphinichtbyolsuppositorien  in  An- 
wendung. Später  ging  man  aar  Massage  über.  In  chronischen  Fällen 
wurden  aufserdem  Sonden  eingelegt  und  Instillationen  ausgeführt  Neben- 
hodenentzündungen wurden  anfangs  mit  Ichthyolglycerinsalbe,  später  mit 
10°/0  Guajakolsalbe  behandelt. 

Sehr  interessant  sind  die  Ausführungen  des  Verf.,  in  welcher  Art  und 
Weise  die  Matrosen  oft  einen  Tripper  vorzutäuschen  versuchen,  am  sich  un- 
angenehmen Diensten,  Einschiffungen  u.  s.  w.  zu  entziehen  (Einfuhrung  von 
Seife,  Phosphorzündhölzchen  etc.). 

Während  die  Durchschnittsdauer  der  Erkrankung  bei  der  früher  üb- 
lichen ezspektativ  symptomatischen  Behandlung  in  unkomplizierten  lallen 
60,2,  in  komplizierten  61  Tage  betrug,  waren  jetzt,  wo  das  Hauptgewicht 
auf  instrumenteile  Behandlung  gelegt  wird,  nur  29,9  bzw.  bei  Hinzutritt 
von  Komplikationen  39  Tage  durchschnittlicher  Behandlungsdauer  nötig. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Fall  von  traumatischer  Ruptur  des  perinealen  Teiles 
der  Harnröhre  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  sohwe- 
rer  Verletzungen  der  Harnröhre.  Von  L.  Grosglik.  (Monateber, 
üb.  d.  Gesamtleistungen  auf  d.  Geb.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexaalapparates, 
Bd.  V,  H.  6.) 

Der  18jährige  Kranke  hatte  am  Perineum  ein  Trauma  erlitten.  Hoden 
und  Praeputium  waren  stark  geschwellt;  in  der  Mitte  des  Perineums  eine 
faustgrofse  Schwellung;  eine  aufsere  Verletzung  war  nicht  vorhanden;  Bisse 
stark  ausgedehnt.  G.  machte  eine  Inzision,  die  von  der  Basis  des  Gliedes  über 
das  Skrotum  bis  zum  After  reichte;  er  traf  auf  eine  mit  Blutgerinnseln  ge- 
füllte Höhle.  Die  Harnröhre  war  im  Bereiche  des  stark  blutenden  Bulbus 
quer  durchrissen.  G.  tamponierte  die  Wunde,  ohne  in  die  Blase  einen  Ka- 
theter einzulegen ;  ein  solcher  kam  erst  am  Ende  der  2.  Woche  zur  Anwen- 
dung, als  die  Wunde  normal  zu  granulieren  begann.  Dieser  Katheter  wurde 
alle  3—4  Tage  gewechselt,  die  Blase  täglich  mit  Borsanrelösung  ausgespült. 
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Zwei  Monate  nach  dem  Unfall  war  an  Stelle  dor  In  cisions  wunde  nur  noch 
eine  enge  Ffetol  vorhanden.  Nunmehr  ward»  der  Dauerkatheter  entfernt, 
und  mit  Boagieren  bogonnon,  bis  Nr.  22  erreicht  war.  Pie  Fistel  schlofs 
sich  bei  dieser  Behandlung-  vollkommen,  der  Urin  war  völlig  normal  und 
wurde  in  dickem  Strahle  entleert 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daCs  eine  sofortige  Naht  der  durchrissen en  Harn- 
röhre bei  nicht  storilon  Wundrändern  keinesfalls  indiziert  ist;  auch  das 
Einlegen  eines.  Dauerkatheters  ist  unter  solchen  Umständen  zu  unterlassen, 
da  die  Gefahr  einer  aufsteigenden  Infektion  eine  beträchtliche  ist. 

Dreysel«Leipzig. 

Rnptuxa  uretfcrae.  Frixo&re  Naht.  VonHeintze.  (Freie  Ver- 
cinigaag  der  Chirurgen  Berlins  1900,  12.  Febr.) 

Durch  Fall  auf  den  Damm  hatte  der  SO  jährige  Kranke  H.*  eine  Ruptur 
Her  Harnröhre  erlitten*  Das  periphere  und  centrale  Ende  waren  5  cm  von 
einander  entfernt;  die  beiden  Enden  wurden  durch  Etagennaht  vereinigt. 
Bs  entstand)  an  der  betreffenden  Stelle  zunächst  eine  Urinfistel,  die  sich 
jedoch  bald  schlofs.  Drey  sei -Leipzig. 

Sin  Fall  toä  Obliteratioa  der  Urethra  de«  Manne«,  Von 
K.  H.  Kennen.    (Brit.  med,  Journ.  20«  Juli  1899) 

Obliteration  der  Harnröhre  tritt  meist  im  Anschlufs  an  eine  Verletzung 
und  an  Naibenbildung  auf.  Gewöhnlich  besteht  dann  auch  eine  Fistel.  Ein 
Matrose  gUtt  auf  einem  Schiff  aus  und  empfand  einen  intensiven  Schmerz  im 
Perineum.  Später  bildete  sich  eine  Striktur,  die  ffir  eine  blcnnorrhoische 
gehalten  wurde.  Ein  Katheter  konnte  nicht  eingeführt  werden.  Eine  Incision 
am  Perineum  zeigte  fast  vollständige  Obliteration,  so  dafs  die  Urethra  nicht 
sondiert  werden  konnte.  Infolge  Harninfiltration  trat  Tod  ein.  Die  Sektion 
der  HarnrÖhro  ergab,  dafs  hier  überhaupt  kein  Lumen  vorhanden  war.  Die 
Entleerung  des  Harns  geschah  durch  eine  Fistel.  Fe  derer -Teplitz. 

Erythema  polymorphtmi  der  Haut  und  Schleimhäute» 
Bpeciell  der  Harnröhre.  Von  Dalous- Toulouse.  (Journ.  des  malad, 
cutan.  et  syphil.  Heft  5,  1900.) 

Ein  22jäbr.  Mann  erkrankte  an  Angina,  Bronchitis.  Dazu  gesellte 
sich  ein  Ausschlag,  der  mit  roten,  punktförmigen  Knötohen  an  den  Unter- 
schenkeln begann  und  dann  auf  die  Oberschenkel,  die  Arme  und  das  Gesicht 
übergrifl.  Die  Knötchen  entwickelten  sich  zum  Teil  zu  Bläschen,  Auch 
an  der  Glans  und  Mundschleimhaut  trat  eine  solche  Affektion  au£  Aus  der 
Urethra  konnte  man  ein  eitriges  Sekret  ausdrücken,  ohne  Gonokokken. 
Offenbar  war  hier  derselbe  Prozess  ausgebreitet.  (Warum  wurde  nicht  endo* 
akopiert?    Ref.)  Federer-Teplitz, 

Periurethritis  infectiosa.  Von  F.  Englisoh.  (Wiener  med. 
Wocheaschr.  1899,  Nr.  44  u.  46.) 

fi.  fahrt  Tier  Fälle  einer  von  ihm  Periurethritis  infeetioaa  genannten 
Affektion  an.  Die  Symptome  sind  folgende:  Nach  fieberhaften  Allgemein* 
erscheinuDgeo,  die  8  Tage  bis  3  Wochen  anhalten,  bildet  sich  im  Unterhaut- 
zcllgewebe  des  Skrotum«  ein  ödem,  das  phlegmonös  wird,  zur  Gangran  fährt, 

Otatnlblatt  für  Harn-  u.  Stxualorgan«  XL  44 
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und  schliefslich  auf  die  Urethra  übergreift.  Von  der  Harnröhre  geht  der 
Prozefs  nicht  ans,  diese  ist  im  Gegenteil  anfangs  vollständig  gesund.  Die 
Affektion  ist  zweifellos  infektiöser  Natur,  doch  sind  die  Erreger  noch  unbe- 
kannt. Dreysei-Leipsig. 

Die  Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Uretiuralstrikturen. 
Von  Bordier.    (Lyon  meU  Nr.  50—62,  1899.) 

Verf.  konstruierte  ein  ganz  besonderes.  Instrument  zu  diesem  Zwecke. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  konisch  zulaufenden  biegsamen  Hohlsonde,  dessen 
Spitze  dünn  ist  und  eine  olivenförmige  Verdickung  trägt  Sechs  Centimeter 
von  dieser  Spitze  ist  ein  Metallring  von  1/3  cm  Lange  und  */4  mm  Dicke 
angebracht,  welcher  durch  einen  quer  angebrachten  Draht  fixiert  ist  und 
dessen  freie  Ränder  genau  abgeschliffen  sind.  Von  diesem  Ringe  zieht  im 
Innern  der  Sonde  ein  feiner  Kupferdraht  nach  dem  hinteren  Ende  des  Ka- 
theters, wo  er  an  einer  cylinderförmigen  Metallkappe  fixiert  ist  und  mit 
einem  Leitungsdraht  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Das  Kaliber 
des  Katheters  wird  nach  dem  Durchmesser  des  Mctallringes  bemessen  und 
weist  die  Nummern  3 — 21  nach  der  Charr.  Skala  auf. 

Bei  der  geringen  Länge  des  metallischen  Abschnittes  des  Katheten 
verliert  dieser  nichts  an  seiner  Biegsamkeit  und  läfst  sich  auch  durch  die 
gewundenen  Strikturen  fahren ;  ebenso  läfst  sich  auch  leicht  die  Lokalisation 
und  die  Länge  der  Striktur  bestimmen.  Die  Anwendung  des  Katheters  ge- 
schieht in  der  Weise,  dafs  derselbe  so  weit  in  die  Urethra  eingeführt  wird, 
bis  der  Metallring  yon  der  strikturierten  Stelle  umfafst  wird,  sodann  wird 
der  Strom  durchgelassen,  wobei  man  mit  dem  Katheter  langsame  Hin-  und 
Herbewegungen  ausfuhrt. 

Die  Stromstärke  soll  anfangs  15—20  MA  betragen,  später  5—6.  Die 
Dauer  einer  Sitzung  beträgt  15 — 20  Minuten.  Federer-Teplitz. 

Bäträcissement  de  l'ur&thre  et  poche  urineuse  indolente. 
Von  Pouly.    (Soc.  des  sciences  med.  de  Lyon  1899,  22.  Not.) 

Der  64jährige  Kranke  hatte  vor  29  Jahren  durch  ein  Trauma  eine 
Zerreifsung  der  Harnröhre  erlitten.  Zwanzig  Jahre  später  war  wegen 
Striktur  die  Urethrotomia  interna  ausgeführt  worden;  8  Jahre  darnach  Ent- 
fernung von  drei  Blasensteinen  durch  Sectio  alta;  wegen  eines  in  der  Harn- 
röhre stecken  gebliebenen  abgebrochenen  Katheterstückes  mufste  bald  darauf 
die  äufsere  Urethrotonie  gemacht  werden.  Seit  etwa  einem  Jahre  besteht 
an  der  unteren  Seite  des  Penis,  an  dessen  Wurzel  eine  Geschwulst,  die 
beim  Urinieren  hühnereigrofs  wird  und  aus  der  sich  Urin  exprimieren  läfst 
Die  Geschwulst  ist  nicht  entzündlicher  Natur  und  stellt  aufserhalb  des  Urin- 
aktes eine  derbe,  sehnige  Masse  dar,  die  keine  Flüssigkeit  enthält.  Durch 
operative  Entfernung  der  Tasche  will  P.  den  normalen  Zustand  der  Harn- 
entleerung wieder  herstellen.  Dreysel-Leipzig. 

Obstruktive  Erkrankungen  der  Harnröhre  des  Mannes.  Von 
J.  D.  Thomas.    (Intern,  med.  Mag.  Dez.  1899.) 

Verf.  bespricht  der  Verlegung  der  Harnröhre  durch  Fremdkörper,  akute 
Prostatitis    falsche    Wege,     Ruptur    der    Urethra,    Striktur,    Krampf    der 
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Sphinktermiukeln,  Verletzung  an  and  um  den  Anas,  chronische  Hypertrophie 
der  Prostata,  engen  Meatas,  Phimose,  gestielte  Tumoren  and  durch  congeni- 
tale Atresie. 

Ein  26jähr.  Neger  hatte  in  der  Harnröhre  ein  Jahr  lang  ein  10  cm 
langes  Gummiband,  das  er  ohne  besondere  Beschwerden  trug. 

Federer-Teplitz. 

Resultats  öloignäs  de  l'urötroatomie  p6rin6ale.  Etüde 
olinique  basöe  snr  vingt-trois  obeervationa.  Von  Poncet.  (Bull, 
de  l'acad.  de  med.  1899,  Nr.  45). 

Anwendung  findet  die  von  P.  angegebene  Methode  bei  hochgradiger 
Zerstörung  der  Harnröhre  und  ausgedehnten  impermeablen  Striktliren.  Sie 
besteht  in  Annahang  des  centralen  Teiles  der  Harnröhre  an  die  Haut  des 
Dammes.    P.  hat  mit  diesem  Verfahren  gute  Resultate  erzielt 

Dreysel- Leipzig. 

Nouveau  mode  de  flxation  d*nne  sonde  a  demeure.  Von 
Crik.    (Journ.  MeU  de  Bruxelles  1900,  2.  Aug.) 

Zar  Fixation  des  Verweilkatheters  empfiehlt  C.  folgendes  Verfahren,  das 
er  seit  2  Jahren  mit  gutem  Erfolge  anwendet.  Ein  16  cm  im  Geviert  messen- 
des, aus  mehreren  Lagen  bestehendes  Stück  Gaze  wird  in  der  Mitte  durch- 
bohrt In  diesem  Loche  wird  der  Katheter  durch  einen  Faden,  der  am 
Rande  des  Loches  befestigt  ist,  fixiert.  Die  Gaze  wird  dann  zusammen- 
gefaltet, um  den  Penis  herumgelegt  and  hinter  der  Glans  mit  einem  Faden 
befestigt  Tritt  eine  Erektion  ein,  dann  kann  der  Kranke  selbst  den  am 
Penis  befindlichen  Faden  ohne  Schwierigkeit  lösen  und  später  wieder  anlegen. 
Die  Gaze  wird  alle  24  Standen  orneaert  Dreysel- Leipzig. 

Observations  dliömorrhagies  dues  ä  une  fausse  route  dans 
la  prostate  traitäes  et  guöries  par  la  sonde  ä  demeure.    Von 

Dr.  AI  gl  a ve.    (Annales  des  mal.  des  org.  genito-urin.  1900,  Nr.  6.) 

Am  wichtigsten  bei  den  drei  in  extenso  mitgeteilten  Fällen  sind  die 
Schlüsse,  welche  beziehentlich  der  Therapie  gefolgert  werden  müssen.  In 
erster  Linie  sollen,  wenn  eine  Blutung  stattgefunden  hat,  die  Gerinnsel  mög- 
liebst bald  aus  der  Blase  entfernt  werden  und  zwar  so  vollständig  wie  nur 
möglich.  Am  zweckmäßigsten  ist  hierfür  ein  weicher  starker  Katheter  und 
Spritze.  Gelingt  es  hiermit  nicht  völlig  und  sicher,  so  mufs  ein  Evacuationa- 
katheter  Anwendung  finden.  Nach  der  Entleerung  der  Gerinnsel  wird  eine 
oft  wiederholte  Auswaschung  der  Blase  mit  warmer  Borlösung  vorgenommen 
und  mit  Argentum  1°/^  nachgespült.  Zur  Nachbehandlung  verwendet  Guyon 
stets  einen  Dauerkatheter  (Nr.  18—22  Gh.)  mit  gutem  Erfolg. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

The  advantages  of  retained  oatheter.  Von  J.  R,  Eastman. 
(Amer.  Med.  Aasoo.  1900,  5. — 8.  Juni.) 

Bei  Urinretention  ist  Verweilkatheter  vielfach  die  beste  Behandlungs- 
methode, besonders  bei  sehr  empfindlicher  Harnröhre.  E.  empfiehlt  weiche, 
dicke  Katheter,   die  sehr  gut  vertragen  werden.    Führt   mehrere  Fälle   von 

44* 


—     618     — 

Striktaren  and  Fisteln  an,   bei  denen  der  Verweilkatheter  bis  in  65  Tage 
liegen  geblieben  war  und  sehr  gute  Erfolge  ergeben  hafte. 

Dreysel-  Leipzig. 

Report  of  a  Ca*e  of  Strlöture  in  a  HemopMlie.  Von  Ferd. 
Valentine.  (New -York  Acad.  of  Med.  Section  dn  «gen.-urin.  Surf., 
21.  Februar  1900.) 

Sin  28  jähriger  österreichischer  Jode,  der  bereit«  mehrfach  wegen  einer 
hochgradigen  Striktur  teils  mit  Elektrolyse,  teils  mit  Dilatation  behandelt 
worden  war,  bekam  im  Anschlufs  an  eine  Sondierung  mit  Nr.  49  Beeilte 
eine  förchterliche  Bluten g  am  der  Urethra,  die  weder  durch  Esydhrophor 
noch  durch  feste  Kompression,  sondern  erst  durch  feste  Taroponade  der 
Urethra  mit  Jodoformgazestreifen,  die  mittelst  Knopfsonde  eingeführt  wurden, 
stand.  8  Wochen  später  war  die  Striktur  wieder  hochgradig.  Pak  gfcbt 
an  Bluter  fca  «cm.  Es  besteht  bei  ihm  eine,  geringe  Epispadie.  Klotz 
stillte  eine  intensive  Blutung  der  Urethra  -durch  endoskopische  Pinsclung 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati.  läliot  sah  «ich  genötigt,  bei  einem  Pat  mit 
intensiver  Blutung  die  Cystotomia  suprapubica  zu  machen.  Otis  empfiehlt 
zur  Stillung  so  hartnäckiger  Blutung  Injektion  von  Nebennierenextrakt  und 
Kompression  aufs  Perineum,  als  ultima  ratio  Urethrotomia  externa  und  Auf- 
suchen der  Wunde.    Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  IL 

Extractioa  par  l'aröthre  "«Tun  corps  ^tranger  mou  et  flot- 
tant  de  la  vessie.  Von  Dr.  Alglave.  (Annales  des  mal.  «des  org.genit- 
urin.  1900,  Nr.  VI.) 

In  der  Guyonschen  Klinik  wurde  ein  Patient  bebandelt,  der  vor  einer 
Woche  sich  den  Sül  einer  Erdbeere  in  die  Blase  eingeführt  hatte.  Die  Ver- 
suche, den  Fremdkörper  mit  dem  Lithotripter  zu  fassen,  schlagen  fehl,  da  er 
in  der  Flüssigkeit  schwamm  und  auch  wegen  der  Dünne  abbrach.  G.  ent- 
schlofs  sich  zur  Aspiration  und  es  gelang  ihm  hiermit,  den  bereits  Stark  in- 
krustierten Stiel  zu  entfernen. 

A.  empfiehlt  nach  dieser  Erfahrung  von  vornherein  bei  spezifisch 
leichten  und  weichen  Gegenständen  die  Anwendung  eines  Aspiratora  unter 
sehr  starkem  Wasserstrom,  jodenfalls  viel  stärkerem,  als  wir  sonst  bei  Aus- 
spülung der  Fragmente  zu  gebrauchen  pflegen. 

K  o  e  n  i  g -W  iesbaden . 

A  case  of  hatpin  in  the  Urethra.  Von  W.  L.  Brown.  (New 
York  Med.  Joarn.  1900,  1.  Juli.) 

Es  handelt  sich  um  einen  75jährigen  Mann,  der  sich  eine  Hutnadel 
in  die  Harnröhre  eingeführt  hatte.  B.  machte  an  der  Basis  des  Skrotums 
eine  1/a  Zoll  lange  Incision  und  entfernte  von  hier  aus  die  Nadel;  hierauf 
Verschlufs  der  Wunde  durch  Naht.    Heilung.  Dreyscl-Leipzig. 

Calotil  divertiötüaire  *<mir-tir§tiraL  Von  Oatheüu.  (Presse 
med.  1900,  S.  31,  Soc.  anat.,  6.  Juli.) 

Grofser  Stein,  der  sich  um  eine  Haarnadel  in  der  Urcthrovaginalwand 
gebildet  hatte.     Entfernung  durch  Einschnitt  in  die  Urethra. 

Kaufmann  -'Frankfürt  a.  M.— -Homburg  v.  d.  H. 
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Pibro»olerosifl  of  the  Corpora  cavfernosa.  Von  J.  van  d er  Po«  1. 
(New- York  Acad.  of  Med.  Sectio n  on  gen.-nrin.  Sorg.,  21.  F<ebr.  1900.) 

Der  Pat,  der  an  Lues,  Rheumatismus  und  wiederholten  Gonorrfaoeen 
gelitten,  bemerkte  Tor  9  Monaten  eine  erfeflengrofse  Oeschwulst,  die  jetet 
2  cm  im  Durchmesser  mifst,  knorpelhart  aber  nicht  schmerzhaft  ist  Sie 
liegt  2  om  hinter  dor-Glans  zwischen  beiden  Corpora  oaver».  ohne  Zusammen- 
hang mit  der  Haut.  Die  Erektionen  sind  nicht  gestört  Eine  .Röntgen- 
aufnahme hat  keinen  Eindruck  auf  der  photographischen  Platte  bewirkt. 
Klotz  hat  mehrere  derartige  Falle  im  Anschlufs  an  Gicht  oder  Diabetes 
gesehen.  "Während  Jodpräparate  nichts  nützen,  hat  er  vor  kurzem  einen 
Pat,  der  dieses  sehr  hartnäckige  Leiden  hatte,  duroh  20%  Ichthyolsalbe 
ganz  bedeutend  gebessert. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M — Homburg  v.  d.  H. 

Fibroma  utethraa  Von  Santo«.  (Königlicher  Ärzteverein  «u 
Budapest  1900,  U  Febr.) 

Der  Fall  betrifft  eine  26 jährige  Kranke,  «n  deren  Harro  öfayemn&n düng 
sieh  bohnen-  bis  basohmfsgrofce,  .glatte  Tumoren  von  weicher  Konsistenz, 
die  makroskopisch  Schleimbaufcpolypen  glichen,  befanden.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  Fibroma  moluscum  handelte. 

Drey  sei  -Leipzig. 

PreaentÄtiooi  of  a  Stebaoeouß  Tumor  or  Oy*t.  Von  Li  Men- 
tha!.   (New- York  Acad.  of  Med.  Scction  ou  gon-.-uwn.  Surg.,  9.  Jan.  4900.) 

Die  Geschwulst  schon  gleich  nach  der 'Gebart  bemerke,  hatte  bei  dem  jetzt 
Bl jährigen  Pat.  durch  langsames  Wachstum  die  GroCse  einer  Olive  enreicht 
Sie  safs  hinter  dem  Frenulum  auf  der  Unterfläche  des  Präputiums  und  war 
von  kittftbnlicher  Konsistenz.  Entfernung  durch  Incision.  Swinbu/rne 
hat  'einen  ähnlichen  Tumor,  der  am  Ende  des  Präputiums  safs  und  mach 
durch  Excisiou  beseitigt  wurde,  gesehen. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  B. 

Über  da«  Pcfeiskarcinom  und  seine  Verbreitung  «of  dem 
Lymphwege.  Von  H.  Küttner.  (Beiträge  <ur  klin.  Chirurgie  Bd.  XKVT, 
Heft  1.) 

Für  die  lokale  Ausbreitung  des  Peniskarcinomes  sind  die  Schwell- 
korper  von  gröfster  Bedeutung,  da  sie  oinor  weiteren  Ausdehnung  sehr 
geringen  Widerstand  entgegensetzen.  Metastasen  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn sind  selten.  Zur  Feststellung  des  Verlaufes  der  Lymphgefafso  am  Penis 
•  hat  Verf.  eine  Anzahl  Injektionsvorsuche  gemacht  Ergriffen  werden  beim 
Pemskaroinom  meist  zuerst  die  oberflächlichen  Leistendrüsen,  die  Becken- 
drfisen  vorwiegend  nur  sekundär,  die  vor  der  Symphyse  liegenden  Drusen 
nur  ausnahmsweise.  Schnell  wachsende  Karcinome,  solche  mit  »starken 
Drfisenschwelhingen  und  Blutungen,  ferner  solche  bei  jugendlichen  Personen 
haben  eine  schlechte  Prognose  Ein  operativer  Eingriff  giebt  verhältnis- 
m*rstg  günstige  Resultate.  Von  den  an  der  Brunsschen  Klinik  operierten 
Fällen  wurden    C6  °/0   dauernd   geheilt    Eine  Entfernung  der  Leistendrüsen 
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ist  bei  der  Amputation  des  Penis  fast  immer  notwendig,  nur  bei  kleinen, 
langsam  wachsenden  Geschwülsten  kann  von  einer  solchen  abgesehen  werden. 
Kastration  ist  nicht  empfehlenswert.  Verf.  verbreitet  sich  zum  Schlafs  noch 
über  die  pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

A  new  Urethrosoope  and  Improved  Kelly  Cystoskope. 
Von  Chetwood.  (New  York  acad.  of  Med.  Sect.  on  gen.-ur.  Surgery, 
12.  Dez.  1899.) 

Gh.  demonstriert  ein  neues  Urethroskop  mit  einem  Lichtträger,  der  in 
die  Urethra  eingeführt  werden  kann,  ohne  die  Schleimhaut  zu  überhitzen. 
Er  ist  durch  einen  Deckel  geschützt,  so  dafs  er  mit  einem  Speculum  statt 
eines  Endoskoptubus  benutzt  werden  kann.  Dieselbe  Lichtquelle  hat  er  an 
ein  Kellysches  Cystoskop  angebracht,  so  dafs  nunmehr  mit  direktem  statt 
mit  reflektiertem  Ijicht  untersucht  werden  kann.  Alexander  hat  einen 
ähnlichen  etwas  modifizierten  Lichträger  an  einen  Hacken  angebracht,  mit 
dessen  Hilfe  man  nach  Sectio  alta  die  Blase  erleuchten  kann. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 

Präsentation  of  an  Improved  Otis  Urethroskope.  Von  W.  K. 
Otis.    (New- York  Acad.  of  Med.  Section  on  gen.-urin.  Surg.,  9.  Jan.  1900.) 

Die  Verbesserungen  bestehen  in  folgendem:  Einfuhrung  einer  Lampe 
von  niedrigerer  Spannung,  wodurch  geringere  Erhitzung  stattfindet;  ferner 
eines  kleinen  Rades  an  Stolle  der  bisherigen  Schraubenspindel,  welche  ab 
Handhabe  diente.  Forner  hat  er  die  Charniergelenke  zwischen  Urethroskop 
und  Lampe  als  überflüssig  weggelassen ;  beide  werden  gut  einander  adaptiert 
geliefert  Vor  die  Linse  ist  ein  trichterförmiges  Diaphragma  angebracht, 
um  Störungen  des  Gesichtsfeldes  durch  fremdes  Licht  zu  verhindern.  Die 
Vorzüge  der  Verbesserung  sind:  Gutes  Licht,  klares  Gesichtsfeld,  Leichtig- 
keit, solide  und  einfache  Konstruktion,  Möglichkeit  einer  Asepsis  und  Billigkeit 
Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Hombnrg  v.  d.  H. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Kathetersterilisation. 
Von  Katzen  stein.  (Verhandlungen  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  XXIX.  Kon- 
grefs,  1900,  18.— 21.  April.) 

Bei  Sterilisation  elastischer  Katheter  und  Bougies  erzielte  K.  mit  dem 
Kuttn ersehen  Apparate  (strömender  Wasserdampf)  insofern  schlechte  Re- 
sultate, als  die  Instrumente  unter  diesem  Verfahren  aufserordentlich  stark 
litten.  Da  die  auf  der  Abteilung  Israels  bisher  angewandte  Sublimat- 
desinfektion bei  genauerer  Koutrollo  sich  als  unzureichend  erwiesen  hatte, 
prüfte  K.  die  Einwirkung  der  Form  aldehyddämpfe  auf  elastische  Katheter. 
Zur  sicheren  SteriliBierung  sind  für  diese  Instrumente  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  24  St.  nötig.  Ureterenkatheter  lassen  sich  auf  diese  Weise 
überhaupt  nicht  keimfrei  machen.  K.  hat  einen  Apparat  konstruiert,  mit 
dem  sich  unter  Anwendung  erhöhter  Temperatur  eine  Sterilisierung  rasch 
und  sicher  erreichen  läfst.  Der  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  zwei 
Teilen:     dem    Formaldchydentwickclnngsraum    und    dem    Kasten    für    die 
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Katheter.  Eine  sichere  Sterilisation  der  Katheter  läfst  sich  bei  einer 
Temperatur  von  60°  im  Formaldehydentwickelungsraum  bereits  in  10  Min. 
erreichen;  Uretcrenkatheter  werden  bei  einer  Temperatur  von  80°  in  20  Min. 
keimfrei.  Da  die  Temperatur  im  Katheterkasten  eine  bedeutend  niedrigere 
ist,  so  ist  eine  Schädigung  der  Instrumente  bei  diesem  Verfahren  aus- 
geschlossen. 

Um  den  Ureterenkathoterismus  so  aseptisch  als  möglich  zu  machen, 
hat  K.  einen  den  Katheter  vollständig  aufnehmenden,  am  Cystoskop  zu  be- 
festigenden Katheterschützer  angegeben.  Drey  sei  -Leipzig. 

Untersuchungen  über  die  Qualität  und  Desinfektionsfähig- 
keit einiger  Sorten  elastischer  Katheter  und  Bougies.  Von 
Hochstetter.    (Deutsche  militärärztliche  Zeitschr.  1899,  H.  6.) 

Bei  der  Desinfektion  der  elastischen  Katheter  ist  Lysol  unbrauchbar, 
weil  es  den  Lack  zerstört,  Formalin,  weil  es  reizt.  Die  von  Porges  ge- 
lieferten Instrumente  vertrugen  strömenden  Wasserdampf  bis  100 mal,  1  °/oo 
Sublimatlösnng  96  Tage  lang.  3°/0  Karbolsäure  griff  alle  Sorten  von  ela- 
stischen Harnröhreninstrumenten  an.  Während  der  Desinfektion  sind  die 
Katheter  vor  zu  starkem  Biegen  zu  bewahren  und  mit  Mull  zu  umwickeln, 
um  ein  Aneinanderklebcn  zu  vermeiden.  Dreysel- Leipzig. 

Note  8ur  les  Bougies  conduetrices  pour  des  B6niqu6s 
et  les  Uröthrotomes.  Von  Octave  Pasteau.  (Annales  des  malad,  des 
org.  genit.-urin.  1900,  Nr.  6.) 

Die  vom  Verf.  empfohlenen,  im  Hospital  Necker  seit  lange  verwendeten 
Leit-Bougies  zeichnen  sich  besonders  dadurch  aus,  dafs  die  Befestigung  der 
Schrauben  eine  außerordentlich  gute  ist 
und  dafs  namentlich  auch  das  Instrument, 
an  der  Schraubenverbindung  nicht  an  Wider- 
standsfähigkeit einbüfst  Man  erkennt  an 
nebenstehender  Zeichnung,  wie  in  der 
Gummiröhre  ein  Gewinde  eingeschraubt  ist, 
so  dafs  fiberall  eine  gleichmäfsigo  Fläche 
hergestellt  ist  und  nirgends  das  Metall  frei- 
liegt; auch  die  Sicherheit  der  Befestigung 
des  Gummi  hat  hierdurch  erheblich  ge- 
wonnen. 

Die  Festigkeit  der  Leitsonde  wird 
durch  einen  eingelegten  Fischbeinstab  er- 
zielt, welcher  jedoch  nicht  bis  zur  Spitze  reicht  (cfr.  Fig.). 

Die  Vorzüge  der  Instrumente,  welche  von  Collin  verfertigt  werden,  sind 
einleuchtend.  Koenig-Wiosbaden. 

5.  Gonorrhoe. 

Contribution  &  l'ötude  du  Gonocoque  et  de  sa  tozine.  Von 
J.  de  Christmas.     (Ann.  de  l'Institut  Pasteur  1900,  8.  331.) 

Im  Verfolg  seiner   Untersuchungen  (cfr.  Centralbl.  1898,  S.  16b)  fand 
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Chr.,  dafs  die   in tra cerebral    Injektion  des  Gonocotoxins  die  sichersten 
Resultate  giebt.    Injiziert  man  die  tödliche  Dosis,  so  bekommt  das  Her  erst 
nach  3  Standen  Krumpfe,  fallt  auf  die  Seite  und  geht  etwa  6  Stunden  nach 
der  Einspritzung-  zu   Grunde.     Die   Injektion    erfolgt  mittelst   einer   feine« 
Kanüle,  die  2 — 3  mm  tief  in  die  Gehirnmasse  gesenkt  wird.    Die  Obduktion 
ergiebt  keine  makroskopisch  sichtbaren  Veränderungen.    Die  Gewinnung  des 
Toxins   ist   abhängig  von  der  Wahl  des  Nährbodens.    Läfst  man  Bouillon 
weg,  so  kann  man  zwar  Gonokokken  züchten,  aber  diese  produzieren  kein 
Toxin»    Aber  es  ist  auch  keineswegs  gleichgültig,  wober  die  Bouillon  stammt; 
am  besten  nimmt  man  da««  Fleisch,  rom  Kaninchen,  Kalb  oder  Htiho,  das 
dor  übrigen  Haustiere  ist  weniges  geeignet.     Zweckmäßig   fügt  man  der 
Bouillon  2—3  g  Gelatine  zm.    Der  Zusatz  Yen  Kochsalz  ist  schädlich.    Die 
Bouillon   wird   dann   durch   Eindampfen   aof   l/i   ihre*  Volums    eingeengt. 
Pepton   aJa  Zusatz  beeinträchtigt    die   Wirksamkeit   des   Toxins 
und  setzt  überhaupt  die  Lebensfähigkeit  der  Gonokokkon  herab» 
Am  basten  lafst  man  es  daher  überhaupt  fort.    Ab  Eiweifsstoff  nehme  man 
n*r  Kanineaeaserum    oder  Aseiteaflüssigkeit    rom   Menschen.     Der  Kähr- 
heden  besteht  am   besten   ans   75.9/a  Ascites  und  26°/0  Bouillon.    Um  die 
Alkaleaoen»  abanatumpfen,    nimmt   man   am   besten   Milchsäure.     Um   das 
Toxin  an  gewinnen,  filtriert  man  mittelst  gewöhnlichen  FUtrierpapiores,  das 
mit  Tale  bedeckt  ist    Porzellanfilter  sind  unzweckmäfsig.    Die  Produktion 
von  Toxin,  schwach  in  den  ersten  24  Stunden,  erreicht  nach  und  nach  das 
Maximum  nach  20  Tagen  und  bleibt  dann  stationär.    Dosis  letalis  =  0,05 
bis  0,01  cm3.    Wird  ausgefällt  durch  Alcohol  absoluta*  oder  durch  Ammo- 
niumsulfat ausgosalzen.    Durch  diese  Manipulationen  wird  aber  seine  Wirk- 
samkeit verlangsamt.    Zerstört  wird  es  durch  Erhitzen  auf  75° — 80°  G.,  des- 
gleichen durch  Toluol.    Durch  Zusatz  von  Glycerin  wird  es  hilaebcstandiger. 
Das  Gonokokkentoxin  ist  durch  Pergament  nicht  dialysabel.     Injiziert  man 
eine  giftige  Dosis,  die  aber  nicht  tötet,  so  wird  das  Tier  immunisiert.  Man 
kann  dann  die  100 fache  tödliche  Dosis  ohne  Schaden  in  eine  beliebige  Stelle 
des  Gehirns   injizieren.    Dasselbe   Resultat  erreicht  man,   aber  langsamer, 
durch  subkutane  Einspritzung.    2  cm3  des  auf  Vis  verdünnten  Toxins  ruft 
noch  in  der  Urethra  hominis  Eiterung  hervor.    Durch  subkutane  Injektion 
des  Toxins  kann  man  ein  Antitoxin  erzougen,  welches  das  entere  vollständig 
neutralisiert    Mischt   man   beide,  was  aber  3 — 4  Stunden  bei  16°  vor  der 
Injektion  geschehen  mufs,    so  kann  man  sie  ohne  Schaden  ina  Gehira  ein- 
spritzen.   Ist  die  Neutralisation  keine  vollkommene,  so  tritt  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Vergiftung  ein.    Man  kann   auch  durch  vorherige  Injektion 
des  Antitoxins   eine  Immunität   erzielen;   doch   dauert  sie  nur  3  Tage  und 
ferner  mufs  es  mindestens  48  Stunden  vor  dem  Toxin  eingespritzt  werden. 
Das  Toxin  rührt  nicht  von  den  abgestorbenen  Gonokokkenloibern  her. 
Kaufmann -Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 


(Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Budapester  allgemeinen  Poli- 
klinik; Abteilungs-Chefarzt  Dozent  Dr.  Hugo  Felelä) 


Über  die  Funktion  des  Hararöhren- 
schliessapparates  bei  Injektionen. 

Von 
Dr.  Alad&r  Strausz,  Assistent  der  Poliklinik. 

Das  Thema  unserer  Publikation  wurde  in  den  letzten  Jahren 
von  mehreren  Seiten  literarisch  gewürdigt.  Eine  besondere  Aktu- 
alität gewann  dasselbe  namentlich  durch  die  neuen  antigonor- 
rhoischen Verfahren,  so  einerseits  durch  die  seit  einigen  Jahren  in 
Mode  gekommenen  prolongierten  Injektionen,  andererseits  durch 
die  Erfahrungen,  welche  man  bei  Anwendung  der  Janetschen 
Harnröhren -Blasen -Ausspülungen  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Wenn  ich  nun  trotz  der,  zum  gröfsten  Teil  aus  berufener  Feder 
stammenden,  vielseitigen  Publikationen  mich  in  vorliegender 
Arbeit  mit  demselben  Gegenstand  befasse,  so  geschieht  dies 
einzig  und  allein,  um  dessen  Bedeutung  für  die  Praxis  dar- 
zulegen. 

In  meinen  Ausführungen  werde  ich  Gelegenheit  finden,  hin- 
zuweisen darauf,  inwiefern  bei  den  Forschungen  der  betreffenden 
Autoren  und  den  von  ihnen  vorgenommenen  Experimenten  der- 
jenige Standpunkt  unberücksichtigt  blieb,  welcher  bei  Lösung 
einer  Frage  von  solch  eminenter  praktischer  Bedeutung  ausschlag- 
gebend sein  mufs. 

Die  Frage,  deren  Lösung  wir  anstreben,  ist  folgende: 

A)  Gelangt  bei  den  mit  den  gebräuchlichen  Tripperspritzen 
vorgenommenen  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  ein  Teil  der 
injizierten  Flüssigkeit  in  die  Pars  posterior  oder  in  die  Blase? 
Diese  Frage  können  wir  auch  folgendermaßen  formulieren: 
Können   wir  verhindern,    dafs  bei  regelrecht,    genau   nach  Vor- 

OentralbUtt  f.  Harn-  n.  Sranalorgane  XI.  45 
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sohrifk  vorgenommenen  Injektionen  mit  der  Tripperspritze  ein 
Teil  des  Medikamentes  nach  hinten  gelangt;  wenn  ja,  durch 
welche  Vorsichtsmafsregeln? 

B)  Ist  es  wünschenswert,  zu  verhindern,  dafs  das  Mittel  nach 
hinten  gelangt ;  oder  ist  es  gleichgültig,  vielleicht  ja  vorteilhaft, 
wenn  es  dahin  gelangt? 

Mit  Bezug  auf  erstere  Frage  war  früher  eine  Ansicht  vor- 
herrschend, welche  der  gegenwärtig  von  der  Majorität  der  For- 
scher geteilten  schnurstracks  widerspricht.  Man  dachte  nämlich, 
dafs  bei  den,  durch  die  Kranken  vorgenommenen,  gebräuchlichen 
Einspritzungen  in  die  Harnrohre  die  Flüssigkeit  in  der  Regel 
bis  in  die  Blase  gelangt  und  aamit  dies  nicht  geschehe,  forderte 
man  den  'Kranken  auf,  mit  der  einen  Hand  das  Orificium  zuzu- 
halten, mit  der  anderen  auf  die  Gegend  des  Bulbus  einen  leichten 
Druck  auszuüben  um  dadurch  am  hinteren  Ende  der  Urethra 
anterior  dem  Vordringen  der  Flüssigkeit  nach  hinten  gleichsam 
einen  Damm  zu  setzen.  Einzelne  Autoren  sprachen  noch  vor 
kurzem  auf  Grund  verschiedener,  auf  falscher  Basis  ausgeführten 
Experimente  den  Satz  aus,  dafs  die  Flüssigkeit  zumeist  nach 
hinten  dringt.  Diesen  Standpunkt  vertritt  Vajda,  seine  Argu- 
mentation erscheint  jedoch  schon  auf  den  ersten  Blick  dadurch 
bedenklich  und  unsicher,  dafs  er  für  die  Möglichkeit  des  Ein- 
dringens der  Flüssigkeit  nach  hinten  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
dingungen aufstellt.  Auch  Zeissl  knüpft  das  Rückwärtsgelangen 
der  injizierten  Flüssigkeiten  an  gewisse  Bedingungen;  er  zitiert 
an  einer  Stelle  seiner  Mitteilung  Posner,  nach  welchem  Autor 
der  M.  compressor  urethrae  die  beiden  Teile  der  Harnröhre 
tollständig  von  einander  abschliefst,  so  dafs  Flüssigkeit  weder 
ein-  noch  herausdringen  kann  und  bei  von  vorne  vorge- 
nommenen Einspritzungen  (falls  der  Druck  nicht  aufserordentlich 
grofs  ist  oder  nicht  sehr  lange  andauert)  nicht  ein  Tropfen  in 
den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  gelangt. 

Die  Begründer  der  modernen  Urologie  Thompson,  Guyon, 
Antal,  Fürbringer  vertreten  den  gleichen  Standpunkt,  dessen 
Richtigkeit  durch  die  präzis  ausgeführten  Experimente  Felekis 
bewiesen  wurde  (Experimentelle  Beiträge  zur  Funktion  der  Harn- 
röhrenschliefsmuskeln  und  zur  Ausspülung  derBlaseohneKatheteris- 
mus;   Int  Oentralbl.   f.  d.   Physiöl.  u.  Pathol.  d.  Harn-  und 
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Sexualorgane  1891.  und  Über  Injektionen  in  die  Harnröhre, 
Wiener  medizin.  Wochenschrift  1897),  laut  welchen  bei  den 
gebräuchlichen  Injektionen,  falls  wir  in  die  Harnröhre 
nur  so  viel  Flüssigkeit  einspritzen,  als  in  derselben  bequem  Platz 
findet  und  die  Flüssigkeit  sofort  herauslassen,  sobald  reflektorische 
Muskelkontraktionen  ausgelöst  werden,  welche  das  Medikament 
herauszustofsen  streben,  mit  sehr  wenigen  und  sehr  seltenen  Aus- 
nahmefällen bei  den  mit  der  gebräuchlichsten  Harnröhrenspritze 
vorgenommenen  Injektionen  nicht  ein  Tropfen  in  den  hin- 
teren Teil  der  Harnröhre  gelangt. 

Dieser  Standpunkt  mufs  auch  jetzt  als  der  dominierende  be- 
trachtet werden  und  erst  in  allerletzter  Zeit  wurden  im  Anschlufs 
an  die  Einbeziehung  der  antiparasitären  Mittel  in  die  Therapie, 
insbesondere  jedoch  an  die  von  Neisser  eingeführten  prolongierten 
Injektionen,  deren  Zweck  das  möglichst  lange  Verweilen  des  in- 
jizierten Mittels  und  dessen  möglichst  intensive  Einwirkung  auf 
die  erkrankte  Schleimhaut  behufs  Entfaltung  seiner  baktericiden 
Wirkung  ist,  wieder  Versuche  ausgeführt,  welche  Resultate  ge- 
zeitigt haben,  die  von  denen  der  oben  angeführten  Untersuchungen 
abweichen,  denselben  manchmal  sogar  direkt  widersprechen. 

Nichts  scheint  natürlicher,  als  dafs  wir  die  Kapazität  der 
vorderen  Harnröhre  messen  müfsten,  bevor  wir  einem  Kranken 
zur  Behandlung  seines  Trippers  eine  Spritze  in  die  Hand  geben, 
die  eine  der  vorderen  Harnröhre  entsprechende  Kapazität  be- 
sitzen soll.  Ebenso  grofs  als  die  Zahl  der  Autoren,  die  sich 
mit  dieser  Frage  befafsten,  ist  jedoch  die  Verschiedenheit  der 
Ergebnisse,  die  sich  auf  die  Kapazität  der  vorderen  Harnröhre 
beziehen.  Jamin  undLeprevost  nahmen 4 — 6,  NogueslO — 16, 
Guiard  12 — 17  ccm  als  Mafs  der  Kapazität  der  Pars  anterior  an. 

Guyon  vertritt  die  einzig  rationelle  Auffassung,  dafs  von 
einer  anatomischen  Kapazität  nicht  die  Bede  sein  kann,  sondern 
blofs  von  einer  physiologischen;  und  auch  diese  ist  bei  jedem 
Individuum,  je  nach  dem  Zustand  der  Harnröhre,  dem  Charakter 
der  Entzündung,  dem  Grade  der  Erschlaffung,  der  durch  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  ausgeübten  geringeren  oder  intensiveren 
Irritation  und  dem  Druck  der  Flüssigkeit  Schwankungen  unter- 
worfen. Ausgehend  von  den  Untersuchungen  Janets  anerkennt 
G.,    dafs,    wenn   man    die  vordere  Harnröhre   mit   5  —  7  ccm 

45* 
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Flüssigkeit  füllt,  die  Lösung  die  ganze  Schleimhaut  berührt  und 
dafs  die  Flüssigkeit  nach  hinten  dringt,  wenn  wir  mehr  als 
dieses  Quantum  einspritzen  oder  wenn  wir  den  Stempel  rasch 
vorschieben. 

Daraus  erhellt,  dafs  eine  genaue  Bestimmung  der  Kapazität 
der  Harnröhre  sozusagen  unmöglich  ist.  Es  ist  ja  a  priori  klar, 
dafs  wir  die  Kapazität  des  vorderen  Teiles  der  Harnröhre  schon 
bei  gesunden  Personen  für  eine  individuell  verschiedene  ansehen 
müssen,  umsomehr  müssen  wir  im  entzündeten  Zustande  der 
Harnröhre  distinguieren  und  die,  durch  die  entzündliche  Schwellung 
verursachte  Volumsabnahme  einerseits,  die  mit  der  durch  die 
Entzündung  verursachten  Abnahme  der  Elastizität  der  Harnröhre 
einhergehende  geringere  Dilatabilität  der  Harnröhre  andererseits 
in  Betracht  ziehen. 

Als  Resultat  meiner  eigenen  an  Tripperkranken  gemachten 
Versuche  kann  ich  ausnahmsweise  eine  Kapazität  von  6 — 7  ccm 
als  Basis  annehmen,  welche  selbstverständlich  in  einem  weniger 
entzündlichen  und  weniger  empfindlichen  Zustand  der  Harnröhre 
zunimmt. 

Julius  Kißs  hat  vor  kurzem  in  dieser  Zeitschrift  über  die 
vermeintliche  Beobachtung  Mitteilung  gemacht,  dafs  bei  einem 
Teil  der  Tripperkranken  der  Schliefsmuskel  der  Harnröhre  in- 
folge der  Entzündung  insuffizient  werde. 

Bei  seinen  Versuchen,  mittelst  deren  er  dies  zu  beweisen 
trachtet,  ging  er  folgendermaf sen  vor :  Er  bestimmte  bei  20  Tripper- 
kranken bei  dem  Druck  eines  Irrigators  von  160  cm  Höhenent- 
fernung die  maximale  Harnröhren-Kapazität,  dann  spritzte  er  — 
mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (9  ccm)  —  wenigstens  10  ccm 
Flüssigkeit  in  den  vorderen  Teil  der  Harnröhre  und  liefs  die- 
selbe anfangs  sofort,  bei  Wiederholung  des  Versuches  nach 
3  Minuten  herausfliefsen.  Auf  diese  Weise  konstatierte  er,  dafs 
in  9  bezw.  12  von  den  20  Fällen  von  der  Flüssigkeit,  welche 
sofort  oder  nach  3  Minuten  herausgelassen  wurde,  nur  ein  Teil 
zurückkam,  ein  anderer  Teil  demnach  in  die  hintere  Harnröhre, 
eventuell  auch  in  die  Blase  gedrungen  sein  mulste. 

Wenn  wir  die  Statistik  dieser  Fälle  betrachten,  so  sehen 
wir,  dafs  im  ersten  perakuten  Falle  die  Kapazität  gleich  10  ccm 
war  und  dementsprechend  die  herausgelassene  Flüssigkeitsmenge 
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gleichfalls  10  bezw.  9  ccm  betrug;  in  den  6  akuten  Fällen,  in  denen 
die  Entzündung  am  intensivsten  war,  die  Harnröhre  am  meisten 
geschwellt,  infiltriert,  ihre  Dilatabilität  beschränkt  war,  schwankte 
die  Kapazität  bei  160  cm  Wasserdruck  zwischen  5  und  9  ccm  und 
es  fliefsen  nach  3  Minuten  von  den  eingespritzten  10  ccm  blofs 
4 — 6  zurück. 

Unter  11  subakuten  Fällen  betrug  die  Kapazität  in  5  Fällen 
annähernd  10  ccm  oder  mehr,  in  3  von  diesen  Fällen  kam  das 
ganze  Flüssigkeitsquantum  wieder  zurück  (bei  einem  Kranken 
mit  4  Wochön  alter  Infektion  kamen  6  ccm,  bei  einem  anderen 
mit  ebenfalls  4  Wochen  alter  Infektion  7  ccm  zurück).  Unter 
den  übrigen  6  Fällen,  in  denen  die  Kapazität  zwischen  4 — 5 — 9  ccm 
wechselte,  kam  die  Flüssigkeit  in  zweien  vollkommen  zurück 
(5  und  7  Wochen  alte  Infektion),  in  den  anderen  4  Fällen  in 
einer  der  Kapazität  entsprechenden  Menge. 

Unter  3  Fällen  chronischer  Erkrankung  kam  in  zweien  die 
ganze  Flüssigkeitsmenge  heraus,  in  einem  Falle  kam  weniger  als 
der  Kapazität  -entsprochen  hätte. 

(NB.  In  letzteren  2  Fällen  handelt  es  sich  um  seit  8  Mo- 
naten bestehende  Erkrankungen;  die  Kapazität  beträgt  in  einem 
Falle  7  ccm,  eingespritzt  wurden  9  ccm,  im  anderen  beträgt 
die  Kapazität  10  ccm,  eingespritzt  wurden  10  ccm;  im  dritten 
Fall  einer  seit  3  Monaten  bestehenden  Blennorrhoe  betrug  die 
Kapazität  7  ccm,  eingespritzt  wurden  10  ccm.) 

Gegen  diese  Versuche  erhebe  ich  den  Einwand,  dafs  die 
Kapazität  bei  150  cm  Wasserdruck  gemessen  wurde,  welcher  nach 
Jan  et  in  jedem  Falle  genügt,  um  die  Flüssigkeit  in  die  hintere 
Harnröhre  und  in  die  Blase  zu  treiben,  dafs  demnach  infolge  der 
Dehnung  der  Harnröhrenwand  bis  zur  Grenze  ihrer  Elastizität 
eine  maximale  Kapazität  angenommen  wurde  (Verf.  bemerkt  selbst, 
dafs  er  die  nach  mehreren  Versuchen  erreichte  gröfste  Zahl  zur 
Basis  nahm). 

Ich  erhebe  zweitens  den  Einwand,  dafs  in  die  Harnröhre 
mehr  Flüssigkeit  geprefst  wurde,  als  der  voraus  bestimmten  Ka- 
pazität entsprach;  nichts  ist  daher  natürlicher,  als  dafs  der 
Schliefsmuskel  sich  öffnet  und  die  Flüssigkeit  nach  hinten  dringt, 
denn  wenn  der  Muskel  auch  1 — 8  Sekunden  dem  bedeutend 
gröfseren    Druck    widerstehen   konnte,     so   kann  er    das    nicht 
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3  Minuten  lang,  während  deren  die  bis  zur  Grenze  ihrer  Dehn- 
barkeit gespannte  Harnröhrenwand  ihre  ursprünglichen  Grenzen 
wieder  einzunehmen  strebt  und  wo  infolge  der  pathologischen  Ver- 
änderung der  Harnröhre  krampfhafte  Kontraktionen  derselben 
erregt  werden,  welche  die  enthaltene  Flüssigkeit  auszutreiben 
streben.  Aus  diesen  beiden  und  vielleicht  auch  noch  aus  an- 
deren Gründen  öffnet  sich,  wie  gesagt,  der  Schliefsmuskel  und 
die  Flüssigkeit  dringt  nach  hinten. 

Ich  kann  es  nicht '  zugeben  und  aus  den  Versuchen  folgt 
dies  auch  nicht,  dafs  wir  es  in  manchem  Falle  mit  einer  durch 
die  Entzündung  verursachten  Insufficienz  des  Schliefsmuskels  zu 
thun  haben;  in  dieser  Richtung  sind  die  Untersuchungen  des 
Verf.  auch  unzureichend,  denn  es  wird  nicht  in  einem  einzigen 
Falle  angegeben,  welche  Stelle  des  Schliefsmuskelapparates  bezw. 
ob  der  prostatische  oder  membranöse  Teil  entzündet  ist.  Eigentlich 
sollten  blos  diese  Fälle  beobachtet  und  berücksichtigt  werden, 
denn  die  Erkrankung  des  vorderen  Teiles  der  Harnröhre  beweist 
ja  nicht  gleichzeitig,  dafs  die  Insufficienz  des  Sphinkters  eben- 
falls durch  Entzündung  bedingt  ist  und  wir  müssen  daher  als  Kri- 
terium von  Versuchen,  welche  die  durch  Entzündung  verursachte 
Insufficienz  des  Schliefsmuskelapparates  beweisen  sollen,  Falle 
wählen,  in  denen  „der  Schliefsmuskelapparat  wirklich  entzündet 
ist"  oder  mindestens  derjenige  Teil  der  Harnröhre,  in  welchem 
der  betreffende  Apparat  sich  befindet. 

Was  nun  meine  eigenen  Beobachtungen  betrifft,  so  konnte 
ich  bei  der  akuten  Entzündung  der  hinteren  Harnröhre  bezw. 
bei  der  Entzündung  des  der  anatomischen  Lage  des  Schliefs- 
muskelapparates entsprechenden  Teiles  der  Harnröhre  stets  eine 
erhöhte  Irritabilität,  ja  selbst  eine  bis  zur  vollständigen  Urin- 
retention  gesteigerte  krampfhafte  Kontraktion  beobachten  und 
ich  kann  mir  unmöglich  vorstellen,  dafs  ein  und  dieselbe  Ur- 
sache solche  schnurstracks  widersprechende  Folgen  nach  sich 
ziehen  könnte. 

Kis  s  experimentierte  zur  Bekräftigung  seiner  Behauptung  auch 
an  Gesunden,  bei  denen  nach  Einspritzung  einer  der  Kapazität 
entsprechenden  Flüssigkeitsmenge  (Kapazität  8—18  ccm)  kaum 
etwas  Flüssigkeit  in  der  Harnröhre  zurückblieb.  Abgesehen  davon, 
dafs  er  es  hier  nicht  mit  einer  irritierten  Schleimhaut  zu  thun  hatte, 
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sondern  mit  einer,  deren  Empfindlichkeit  und  Dilatabilität  normal 
war,  spritzte  er  auch  eine  der  Kapazität  der  Harnröhre  ent- 
sprechende Flüssigkeitsmenge  ein;  daher  wundere  ich  mich 
gar  nicht,  dafs  er  zu  einem  von  der  anderen  Versuchsreihe  ab- 
weichenden Resultate  gelangte  und  dafs  die  injizierte  Flüssigkeit 
vollständig  entleert  wurde. 

Behufs  Studiums  der  in  Frage  stehenden  Verhältnisse  führte 
ich  selbst  an  der  Poliklinik,  an  der  Abteilung  des  Herrn  Dozenten 
Dr.  Feleki  Versuche  aus.  In  der  ersten  Versuchsreihe  spritzte 
ich  so  lange  und  so  viel  Flüssigkeit  ein,  bis  der  Kranke  ein 
Spannungsgefühl  in  der  Harnröhre  wahrnahm.  Indem  ich  die 
Menge  der  in  der  Spritze  zurückgebliebenen  Flüssigkeit 
mafs  und  von  dem  vorausbestimmten  Rauminhalt  der 
Spritze  abzog,  erhielt  ich  die  Menge  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  und  dies  war  auch  mit  wenigen  Ausnahmen 
die  Menge  des  nach  3  Minuten  aus  der  Harnröhre  sich 
entleerenden  Flüssigkeitsquantums  (siehe  Tabelle  I).  Das 
Resultat  dieser  Versuche  ergiebt,  wie  die  Betrachtung  der 
Tabelle  lehrt,  dafs  die  eingespritzte  Flüssigkeit  fast  in 
jedem  Falle  aus  der  Harnröhre  vollkommen  entleert 
wurde  und  das  schreibe  ich  einzig  und  allein  dem  Umstände 
zu,  dafs  die  Flüssigkeit  (die  gebräuchlichen  Lösungen  von  Plum- 
bum  aceticum,  Frotargol,  Kalium  hypermangatiicum  und  Zincum 
sulforicum)  in  der  Harnröhre  bequem  Platz  fand  und  weder  eine 
Kontraktion  der  durch  den  übermäfsigen  Druck  irritierten,  in 
der  Harnröhre  befindlichen  glatten  Muskelfasern  noch  die 
Elastizität  der  Harnröhre  die  Flüssigkeit  nach  hinten  treiben 
konnte. 

Die  Ursache  dessen,  dafs  in  den  Versuchen  Kiss's  die 
Flüssigkeit  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 
nach .  hinten  gedrängt  wurde,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Er- 
müdung des  Kompressor  zu  erblicken,  als  vielmehr  der  Eigenschaft 
aller  elastischen  Gefäfse  zuzuschreiben,  vermöge  deren  wie  bekannt 
auch  das  Blut  in  den  Arterien  trotz  der  rythmischen  Unterbrechungen 
der  Kontraktion  des  Herzens  kontinuierlich  strömt,  welcher  Eigen- 
schaft zufolge  in  unserem  Falle  die  Gefäfswand  einen  Teil  des 
Drucks  der  eindringenden  Flüssigkeitssäule  in  Form  von  poten- 
tieller Energie  übernimmt,    um  später  dieselbe   in  Gestalt   eines 
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Tabelle  L 


Nr. 

Charakter  und  Dauer 
der  Krankheit 

Eingedrungen 

Entleert 

I 

chronisch  6  Monate 

7.5  | 

^]cm 

7.6  Dem 

n 

akut  8  Wochen 

7.5 

n 

7-0      w 

m 

akut  posterior  3  Wochen 

5.7 

» 

5.2      , 

IV 

•abakut  7  Wochen 

7.2 

» 

7.2      „ 

V 

subakut  8  Wochen 

6.8 

» 

6.8      „ 

VI 

chronisch  posterior  6  Monate 

6.7 

» 

6.7      . 

vn 

chronisch  4  Monate 

7.1 

» 

6.9      , 

VIII 

chronisch  5  Monate 

7.0 

» 

7.0      „ 

IX 

subakut  posterior  9  Wochen 

6.9 

» 

6.7      , 

X 

chronisch  8  Monate 

6.9 

» 

6.6      , 

XI 

chronisch  8  Monate 

6.9 

n 

6.7      „ 

XII 

subakut  4  Monate 

7.1 

» 

7.0      „ 

XIII 

chronisch  3  Monate 

7.8 

» 

7.8      . 

XIV 

chronisch  10  Wochen 

7.6 

» 

7.6      , 

XV 

chronisch  8  Monate 

7.6 

» 

7.3      . 

XVI 

chronisch  8  Monate 

7.6 

» 

7.6      . 

XVII 

subakut  6  Wochen 

7.8 

» 

7.8      , 

xvni 

chronisch  8  Monate 

6.1 

» 

6.0      „ 

XIX 

chronisch  8  Monate 

5.9 

» 

5.7      , 

XX 

akut  10  Tage 

6.8 

» 

6.1      n 

XXI 

chronisch  4  Monate 

7.0 

» 

6.9      , 

xxn 

Urethritis  post  masturbationem 

3.9 

n 

3.7      . 

XXIII 

perakut  8  Tage 

4.2 

ff 

4.0      . 

XXIV 

perakut  3  Tsge 

5.5 

» 

5.2      . 

XXV 

perakut  16  Tage 

4.5 

ff 

4.5      „ 

XXVI 

akut  8  Wochen 

5.6 

ff 

6^      , 

xxvn 

akut  6  Wochen 

5.6 

ff 

6.Ö      , 

xxvni 

chronisch  6  Monate 

7.8 

ff 

6.8      „ 

XXIX 

chronisch  3  Monate 

5.8 

ff 

5.7      , 

XXX 

akut  10  Tage 

7.2 

ff 

6.9      , 

XXXI 

chronisch  2  Monate 

5.7 

ff 

5.7      „ 

xxxn 

chronisch  6  Monate 

7.5 

ff 

6.2      „ 

xxxm 

chronisch  posterior  2  Jahre 

7.6 

ff 

7.8      . 

XXXIV 

akut  8  Wochen 

5.7 

» 

67      , 

XXXV 

subakut  4  Wochen 

5.0 

ff 

6.0      , 

XXXVI 

subakut  5  Wochen 

5.7 

ff 

6.4      . 

XXXVII 

chronisch  4  Jahre 

12.4 

n 

12.4      . 

XXXVHI 

subakut,  post  2  Monate 

5.5 

» 

6.5      n 

XXXIX 

chronisch  2  Jahre 

11.6 

» 

11.6      , 

XL 

akut  8  Wochen 

5.4 

ff 

5.4      . 
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auf  die  in  dei  Harnröhre  enthaltene  Flüssigkeit  ausgeübten 
Druckes  zur  Geltung  zn  bringen,  welchem  Druck  der  Kompressor 
urethrae  nicht  zu  widerstehen  vermag. 

Würde  es  sich  hier  wirklich  um  Insufficienz  handeln,  so 
müfste  schon  von  einem  viel  geringeren  Flüssigkeitsquantum  ein 
Teil  nach  hinten  dringen,  denn  wir  kennen  ja  das  Bestreben  der 
leeren  Harnröhre,  vermöge  dessen  deren  leeren  Wände  sich  an 
einander  zu  legen  trachten;  von  einer  relativen  Insufficienz 
kann  andererseits  mangels  einer  genauen  Kenntnis  der  Harnröhren- 
kapazität und  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kompressor  urethrae, 
welche  eine  individuelle  Eigenschaft  ist  und  die  vor  der  Er- 
krankung zu  messen  kaum  Gelegenheit  geboten  ist,  wie  gesagt, 
von  einer  relativen  Insufficienz  kann  ohne  Kenntnis  der  nor- 
malen Verhältnisse  bei  demselben  Individuum  kaum  die  Bede 
sein.  Ich  erachtete  es  für  notwendig,  diese  Erwägungen  auch  ex- 
perimentell zu  prüfen  und  das  Resultat  hat  meinen  Standpunkt 
vollkommen  gerechtfertigt. 

Bei  meiner  zweiten  Versuchsreihe  ging  ich  folgendermafsen 
vor:  Ich  spritze  in  die  Harnröhre  des  Kranken  so  lange  Flüssig- 
keit ein,  bis  er  das  Gefühl  der  Völle  und  Spannung  meldet. 
Die  Menge  der  nach  3  Minuten  herausgelassenen  Flüssigkeit 
vergleiche  ich  mit  der  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit,  dann 
spritze  ich  neuerdings  um  4 — 6  ccm  mehr  Flüssigkeit  ein  als 
unmittelbar  vorher,  demnach  um  so  viel  mehr,  dafs  die  Menge 
der  Flüssigkeit  beläufig  der  vom  Kollegen  Kiss  in  den  meisten 
Fällen  der  ersten  Versuchsreihe  angewandten  gleichkommt.  Bei 
diesen  Versuchen  war  die  bei  der  ersten  Injektion  entleerte 
Fliissigkeitsmenge  ohne  Rücksicht  auf  die  Akuität  des  Prozesses 
stets  gleich  dem  eingespritzten  Flüssigkeitsquantum,  während  nach 
der  zweiten  Injektion,  welche  auf  ähnliche  Weise  wie  die  des 
Dr.  Kiss  vollzogen  wurde,  das  entleerte  Flüssigkeitsquantum 
fast  stets  kleiner  war  wie  das  eingespritzte  (siehe  Tabelle  II). 

Mit  Bezug  auf  Fall  VII  dieser  Tabelle  sei  mir  gestattet 
zu  bemerken,  dafs  ich  beim  zweiten  Versuch  trotz  der  inten- 
siven Muskelkontraktionen,  welche  die  Flüssigkeit  gewaltsam  mit 
einer  Kraft  auszutreiben  strebten,  wie  ich  sie  sonst  nicht  in  einem 
einzigen  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  Orificium 
3  Minuten  lang  zuhielt,  darum  konnte  es  geschehen,   dafs  nach 
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dem  Herauslassen  der  Flüssigkeit  nicht  einmal  eine  der  gemessenen 
Kapazität  der  Harnröhre  entsprechende  Menge  herauskam,  weil 
die  Kontraktionen  dieselbe  in  die  Blase  getrieben  hatten. 

Obwohl  auch  der  gröfste  Teil  der  übrigen  Fälle  für  die 
Sichtigkeit  meiner  Auffassung  spricht,  finde  ich  doch  die  Ähn- 
lichkeit mit  den  Fällen  von  Kiss  am  eklatantesten  in  dem 
zitierten  Falle  ausgeprägt. 

Tabelle  II. 


Bis  zum  Gefühl  der 

Es  wurde  mehr 

Nr. 

Charakter  und  Dauer 
der  Krankheit 

Völle  injiziert 

injiziert 

Einge- 
drungen 

Entleert 

Einge- 
drungen 

Entleert 

I 

chronisch  5  Monate 

6.6  Q  cm 

6.6  Qcm 

8.4  ncm 

6.8  Qcm 

II 

«abakut  7  Wochen 

6.0     „ 

6.0     „ 

9.0     „ 

8.4     . 

m 

chronisch  8  Monate 

9.0     n 

9.0     „ 

12.6     „ 

11.6     , 

IV 

anbaknt  8  Monate 

5.8     „ 

6.6     „ 

18.6     n 

8.0     , 

V 

subakut  4  Wochen 

6.5     „ 

6.5     n 

12.2     „ 

10.3     , 

VI 

chronisch  41/*  Monate 

7.«     „ 

7.7     „ 

14.0    .„ 

10.0     „ 

VII 

chronisch  8  Monate 

52     „ 

5.2     „ 

8.8     „ 

2.8     „ 

vni 

akut  1  Woche 

6.4     „ 

6.0     „ 

18.0     „ 

12.0     , 

IX 

subakut  6  Wochen 

7.0     „ 

6.7      n 

12.0      „ 

10.2     „ 

X 

subakut  6  Wochen 

6.6     „ 

6.4     „ 

18.6     „ 

11.4     . 

XI 

chronisch  7  Monate 

10.0     „ 

9.7     , 

18.8      „ 

138     . 

xn 

akut  8  Wochen 

7.0     „ 

7.0     „ 

18.0      „ 

11.0     n 

xni 

subakut  4  Wochen 

5.0     „ 

5.0     „ 

10.5      „ 

6.5     „ 

XIV 

subakut  6  Wochen 

6.7      n 

64     „ 

12.0     „ 

7.6     „ 

XV 

subakut  2  Monate 

6.5     „ 

6.6     „ 

11.7     „ 

9.0     „ 

XVI 

subakut  4  Wochen 

6.8     „ 

6.1       n 

10.2     „ 

8.0     „ 

XVII 

akut  8  Wochen 

6.4     „ 

5.4     „ 

10.6      n 

7.3     . 

xvm 

chronisch  6  Monate 

8.2     „ 

7.9     „ 

12.0     „ 

7.8     „ 

XIX 

Behandlung  wegen 
1   nachtL  Samenfluseee 

10.6     , 

10.8     , 

14.3      „ 

18.5     , 

Im  XIX.  Falle  hatte  der  betreffende  Kranke  noch  niemals 
eine  entzündliche  Affektion  der  Harnröhre  bestanden  (er  stand 
wegen  nächtlichen  Samenflusses  in  Behandlung),  trotzdem  kam 
aus  der  Harnröhre  um  1  ccm  weniger  zurück,  weil  wir  „zu  rielu 
injiziert  hatten. 

In  den  wenigen  Fällen  endlich,  in  welchen  das  ganze  Flüssig- 
keitsquantum wieder  herauskommt,  scheint  die  Empfindlichkeit 
der  Harwröhre  geringer,   ihre  Dilatabilität  gröfser  zu  sein,  wie 
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denn  überhaupt  nach  meiner  Beobachtung  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Kompressor  und  die  Dehnbarkeit  der  Harnröhre 
zu  einander  in  einem  bestimmten  Verhältnis  stehen. 

Nach  alledem  kann  ich  in  Beantwortung  des  ersten  Punktes 
der  eingangs  aufgeworfenen  Frage  mit  Beruhigung  behaupten, 
dafs  bei  den  gebräuchlichen  Einspritzungen,  falls  der 
Bauminhalt  der  Spritze  nicht  mehr  als  10  ccm  be- 
trägt, der  Stempel  leicht  verschiebbar  ist  und  der 
Kranke  langsam,  gleichmäfsig  so  viel  einspritzt,  wie- 
viel in  seiner  Harnröhre  Platz  findet,  so  dafs  er  kein 
Spannungsgeftihl  bekommt,  welches  Gefühl  nach  dem  Orade  der 
Infiltration  der  Harnröhrenwandung  wechselt  und  die  Flüssigkeit 

—  eventuell  auch  gegen  die  beabsichtigte  prolongierte  Wirkung 

—  nur  so  lange  in  der  Harnröhre  läfst  als  keine  unwillkürlichen 
Muskelkontraktionen  eintreten,  welche  die  Flüssigkeit  auszu- 
treiben streben,  keine  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Teil 
der  Harnröhre  dringen  wird. 

Diese  meine  Versuche  widerlegen  demnach  den  von  Kiss 
eingenommenen  Standpunkt.  Dafs  die  Einhaltung  der  hier  ge- 
forderten Bedingungen  nicht  schwer  fällt,  beweisen  meine  Er- 
fahrungen an  der  Poliklinik,  wo  die  Kranken  nach  der  „ge- 
druckten Vorschrift"  die  Einspritzungen  machen  und  dieselben 
gerade  so  vollziehen,  wie  ich  sie  in  meiner  ersten  Versuchsreihe 
vorgenommen  habe.  Wir  dürfen  daher  diese  Injektionen  mit 
Recht  als  die  gebräuchlichen  bezeichnen  und  mit  Becht  dürfen 
wir  voraussetzen,  dafs  in  denjenigen  Fällen,  wo  die'Flüssigkeit 
in  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  gedrungen  ist,  dies  fast  stets 
aus  mechanischen  Gründen  geschehen  ist,  in  keinem  Falte  hin- 
gegen infolge  einer  durch  den  Tripper  verursachten  relativen 
Insufficienz  des  Kompressor  urethrae.  Der  zweite  Punkt  der 
eingangs  aufgeworfenen  Frage  soll  der  Gegenstand  einer  nächsten 
Arbeit  sein. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Schicksal  und  Wirkungen  des  sauren  harnsauren  Natrons 
in  Bauch-  und  Gelenkhöhle  des  Kaninchens.  Von  W.  His  <j>.) 
(Dtach.  Arch.  t  klin.  Med.  Bd.  67.  H.  1.  2.  S.  81—108.) 

In  Fortsetzung  der  Freud  weilerochen  im  Dtsch.  Archiv  Bd.  68.  S.  266 
mitgeteilten,  in  d.  Ztschr.  von  mir  Bd.  XL  S.  266  referierten  Untersuchungen 
hat  Hie  durch  Injektion  wässeriger  Aufschwemmungen  harnsauren  Natrons 
in  Bauch-  und  Gelenkhöhlen  von  Kaninchen  und  durch  histologische  Unter- 
suchung verschiedene  Zeit  nach  der  Einverleibung  Aber  den  Zusammenhang 
zwischen  Harns&ureabscheidung  und  Gicht  weitere  Aufklärung  zu  gewinnen 
sich  bemüht.    Er  fafst  seine  Resultate  wie  folgt  zusammen: 

1.  Saures  harnsaures  Natron,  in  Bauchhöhle  und  Gelenk  von  Kaninchen 
eingespritzt,  erzeugt  eine  mit  Nekrose  einhergehende  Entzündung.  Diese 
unterscheidet  sich  von  der  durch  indifferente  Fremdkörper  hervorgerufenen 
durch  früheren  Beginn,  grössere  Intensität  und  Ausdehnung  und  durch  das 
Übergreifen  der  Nekrose  auf  benachbarte  Teile. 

Bei  Injektion  ins  Gelenk  bleibt  der  Knorpel  intakt,  die  Synovialis  und 
das  periartikulare  Gewebe  verfallen  der  Entzündung. 

2.  Das  saure  harnsaure  Natron  wirkt  teils  als  Fremdkörper,  teile 
als  schwaches  Gewebegift.  Die  Giftwirkung  kommt  der  Lösung  des 
Salzes  zu. 

8.  Innerhalb  des  Körpers  kann  amorphes  Salz  in  Krystallisation  über- 
gehen. 

4.  Selbst  größere  Mengen  von  Urat  werden  aus  Bauch-  und  Gelenk- 
höhle in  spätestens  8—10  Tagen  resorbiert  An  deren  Entfernung  beteiligen 
sich  in  ausgedehnter  Weise  Phagooyten:  ein-  und  mehrkernige  Leukocyten, 
Granulations-  und  Riesenzellen.  Innerhalb  dieser  Zellen  wird  das  harnsaure 
Salz  rasch  zerstört;  in  den  regionären  Lymphdrüsen  ist  es  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. 

5.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  bei  frischer  menschlicher  Gicht  dieselben 
Vorgänge  sich  abspielen,  dato  aber  bei  der  chronischen  Gicht  die  Reaktions- 
fähigkeit des  Organismus  herabgesetzt  ist 

ß.  Bei   künftigen   Autopsien  Gichtkranker  ist  auf  die  Veränderungen 
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frisch  entzündeter  Teile  zu  achten,  und  hei  therapeutischem  Vorgehen  sind 
neben  den  chemischen  anch  die  vitalen  Vorgänge  zu  berücksichtigen. 

Goldberg-  Köln-Wildnngen. 

On  the  Eelation  of  the  Reduoing  Power  of  Normal  Urine 
to  the  amount  of  Certain  Nitrogen  Compositum  Present  Von 
John  H.  Long.    (J.  Am.  Chem.  Soc.  22  S.  809.) 

Eine  kritische  Prüfung  der  normalen  Urinbestandteile  hinsichtlich  ihrer 
reduzierenden  Fähigkeit  bei  Anwendung  einer  Feh lingschen  Lösung  ergab, 
dafs  von  28  Urinproben  im  Mittel  1000  cm*  Urin  6,204  g  CuO  reduzieren; 
▼on  diesen  werden  0,985  g  CuO  durch  Harnsäure  und  1,961  g  CuO  durch 
Kreatinin  reduziert,  so  dafs  also  nicht  weniger  als  46,6  °/0  der  gesamten 
Reduktion  auf  Rechnung  von  Harnsäure  und  Kreatinin  zu  setzen  sind. 
Kaufmann -Frankfurt  a.  M.- Homburg  v.  d.  H. 

Über  die  Ausscheidung  enterogener  Zersetaungsprodukte 
im  Urin  bei  konstanter  Diät  Von  H.  Straufs  und  H.  Philipp- 
sohn.   (Zeitschr.  £  inn.  Med.,  40.  Bd.  S.  869.) 

Aus  den  Untersuchungen,  die  an  81  Patienten  mit  verschiedenen  Krank- 
heiten bei  konstanter  Diät  angestellt  wurden  und  wobei  nur  die  flüchtigen 
Fettsäuren,  aromatischen  Oxysäureo,  Phenol  Indican  und  Ätherschwefelsäure 
bestimmt  wurden,  ergab  sich  folgendes:  Von  sichtbarem  Einflufs  auf  die 
GröCse  der  Ausscheidung  der  Zersetzungsprodukte  war  die  Obstipation  be- 
sonders bei  Bleikolik.  Hierbei  erscheint  im  Urin  oft  Phenol,  ferner  ist  die 
Indicanmenge  vermehrt  und  die  organischen  Säuren  erreichen  oft  abnorm  hohe 
Werte.  Die  Magensaftsekretion  beeinflufst  die  Ausscheidungen  nur  in  ge- 
ringem Mafse.  Bei  Diarrhoen  dagegen  war  ziemlich  normaler  Befund.  Der 
Umstand,  dafs  man  gerade  bei  Fiebernden  und  Diabetikern  die  oben  er- 
wähnten Substanzen  in  besonders  hohem  Mafse  im  Urin  findet,  läfst  es 
empfehlenswert  erscheinen,  nicht  allein  auf  vermehrte  Bildung,  sondern 
mehr  noch  auf  die  verringerte  Umformung  der  betreffenden  Substanzen 
zu  fahnden;  denn  offenbar  besitzt  der  Organismus  Mittel,  die  im  Darmkanal 
gebildeten  Zersetzungsprodukte  derartig  umzuwandeln,  dafs  nur  ein  kleiner 
Teil  im  Urin  nachweisbar  ist.  Die  Verfasser  konnten  bei  einem  schweren 
Diabetiker  durch  reichliche  Zuckereinfo hr  per  os  keine  Herabsetzung  der 
Acetonauascheidung  im  Urin  nachweisen,  ebensowenig  eine  Vermehrung  des 
Acetons  durch  Aufnahme  von  Aceton  durch  den  Darm.  Dagegen  sahen  sie 
nach  Aufnahme  von  20  g  buttersaurem  Natron  eine  beträchtliche  Vermehrung 
von  Aceton,  wodurch  das  Abstammen  des  letzteren  aus  Fettsäuren  erwiesen  ist 
Kaufmann -Frankfurt  a.  M.- Homburg  v.  d.  H. 

Über  eine  neue  volumetriaohe  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Fnrinbasen  im  Harn.  Von  A.  J  oll  es.  (Centralbl. 
f.  inn.  Med.  1900,  S.  906.) 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  100  ccm  eiweifsfreier  Harn  wird  analog 
der  Ludwig  Salkowskischen  Methode  zunächst  mit  10  ocm  Magnesia- 
mischung  und  mit  Ammoniak  versetzt;  nach  ca.  10  Minuten  der  Niederschlag 
nitriert  und  hierauf  das  Filtrat  mit  10  com    ammoniakalischer  Silberlösung 
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versetzt.  (Für  kliniaohe  Zweoke  genflgt  et,  100  com  eiweifafreien  Harns 
mit  10  com  der  Ludwigschen  Silberlösung  und  Magnesiamiachung  so  ver- 
setzen.) Nach  ca.  20  Minuten  Stehenlaaaen  wird  mittels  Saugpump«  filtriert 
und  mit  ammoniakaliaohem  Wasser  bis  cur  Cl-Freiheit  gewaschen.  Darauf 
der  Niederschlag  mit  heifsem  Wasser  in  ein  Becherglas  übergespült,  etwa 
0.1—0.2  Magnesia  usta  zugesetzt  und  so  lange  erwärmt,  bis  ein  den  Dampfen 
ausgesctates  feuchtes  Lakmuspapier  sich  nicht  mehr  blaut  (ca.  1  Stunde). 
Die  AlloxurkOrper  können  nun  entweder  in  dem  Silberniedemchlag  bestimmt 
werden,  oder  man  «ersetzt  den  Niederschlag  mit  Schwefelalkali,  filtriert»  wischt 
mit  heifsem  Aq.  dest  aus  bis  das  Filter  alkalifrei  ist,  säuert  mit  Schwefel- 
säure an,  oxydiert  mit  Permagnat  und  bestimmt  N.  volumetrisch.  Beide 
Methoden  geben  annähernd  gleiche  Resultate.  Man  versetzt  den  von  Am- 
moniak befreiten  Silberniederschlag  resp.  das  Filtrat  vom  Schwefelalkali- 
niedenchlag  mit  20—80  ccm  H,804  von  1,4  Dichte,  erwärmt  vorsichtig  mit 
schwacher  flamme  und  setzt  partienweise  0.8  °/0  Permagnatlösung  so  lange 
zu,  bis  der  letzte  Permagnatausatz  nicht  mehr  verschwindet  (ca.  */*  Stunde). 
Nach  beendeter  Oxydation  und  Erkalten  bringt  man  die  Flüssigkeit  quanti- 
tativ ins  Entwickelungsgefafs  und  setzt  vorsichtig  NaOH  bis  zur  schwachen 
alkalischen  Reaktion  zu.  Nun  bringt  man  ein  Guttaperchacylinderchen  mit 
26—40  ccm  konz.  Bromlauge  ins  Entwickelungsgefafs  und  fahrt  volumetrisch 
die  Stickstoffbestimmung  nach  des  Verfassers  Verfahren  aus.  Das  Verfahren 
soll  namentlich  für  Kliniken  sehr  geeignet  sein. 

Ka ufm an  n  -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  IL 

The  exoretion  of  Urea  by  Skin  in  Health.  Von  O.  Eaater- 
brook.    (Scottish  Med.  and  Surg.  Journ.  Bd.  6  1900  S.  120.) 

Der  Verfasser  untersuchte  an  sich  selbst,  indem  er  sich  19  Tage  lang 
einer  strengen  Fleischdiät  unterwarf  die  Harnstoffausscheidung  durch  die 
Haut.  Ein  nasses  Tuch  auf  die  Stirn  gelegt  zeigte  nur  eine  Spur  Ur.t  während 
es  nach  Muskelanstrengung  oder  heifsem  Bade  in  bedeutender  Quantität 
nachweisbar  war.  Morgens  betrug  die  Ausscheidung  durch  die  Haut  1%, 
abends  0,2°/0l  also  analog  der  Ausscheidung  durch  die  Niere,  die  zwischen 
0,1  °/0  und  0,02%  schwankt;  dagegen  war  jene  nach  Anstrengung  bedeutend 
vermehrt,  während  diese  konstant  blieb  oder  erst  1  oder  2  Tage  später  er- 
höht war.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M.  Homburg  v.  <L  EL 

L'urioämie  ohes  l'enfaat  Von  J.  Oomby.  (Gaz.  hebd.  de  Med. 
et  de  Ohir.  1900,  16.  Aug.) 

Die  infantile  Uricämie  kann  als  1.  Stadium  der  arthritischen  Diathese 
au%efafct  werden.  Diese  Stoffwechselstörung,  die  spater  in  Gicht,  Diabetes, 
Asthma  etc.  übergehen  kann,  äufsert  sich  in  Verdauungsstörungen  (periodi- 
schem Erbrechen  mit  Abmagerung),  nervösen  Afiektionen  (Geknkschmersen) 
und  Hauteruptionen  (Ekzem,  Liehen).  Im  allgemeinen  besitat  der  Urin  Hyper- 
ion« mit  vermehrtem  spea.  Gewicht  Fast  immer  ist  Aaotnrie  vorhanden, 
sich  nnrhVOrn!ehrte  flara«anpe»»««cheidung;  Zucker  und  Albumen  finden 
oisweilen.    Bei  der  Behandlung  mufs  die  Thatigkeit  von  Dann  und 
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Lange  geregelt  werden.  Bei  Eintritt  von  Krisen  sind  Alkalien  angezeigt,  in 
den  Intervallen  Thermalknren ,  deren  Wahl  sich  nach  den  Symptomen  an 
richten  hat,  Dreysel-Leipzig. 

Personal  experienoes  of  gerat  terminating  in  acute  myoeitis 
of  eritire  left  lower  extrexnity.  Ton  Myrtle.  (Brit  Med.  Jonrn. 
1900,  9.  Juni.) 

Bei  dem  von  M.  angeführten  Falle  stellte  sich  nach  4jährigem  Be- 
stände des  Leidens  eine  akute  Myositis  der  gesamten  linken  unteren  Extre- 
mität ein.  Durch  heifse  Bader  und  Elektrizität  gelang  es,  die  Myositis  all- 
mählich zur  Heilung  zu  bringen.  Dreysel-Leipzig. 

A  note  on  gout.    Von  Edmunds.    (Brit  med.  Journ.  1900,  9.  Juni) 

E.  empfiehlt  bei  akuter  Gicht  Kai.  salicyl.;  er  zieht  dies  dem  Natr. 
salicyl.  vor,  weil  es  nicht  schädigend  auf  das  Herz  wirkt.  Bei  chronischer 
Gicht  nnd  Rheumatismus  hält  er  Kai.  bitartaric.  für  vorteilhaft. 

Dreysel-Leipzig. 

Sur  la  valeur  alimentaixe  des  matidres  albuminoides  ad- 
minifltr6e8  par  la  voie  sus-emtanöe.  Von  Labor  de.  (Soc.  de  biol. 
4.  August  1900,  Presse  meU  S.  65.) 

Eiweifestoffe  subkutan  injiziert  rufen  immer  Nierenreizung  hervor,  sowie 
Vermehrung  der  Stickstoff-,  Schwefel-  und  Phosphorausscheidung  im  Urin. 
Offenbar  zerstören  sie  das  Körpereiweifs.  Wenn  auch  Hühnerei  weifs  und 
Ossein  etwas  besser  vertragen  werden,  so  sind  doch  alle  diese  Stoffe  subkutan 
einverleibt,  therapeutisch  nicht  zu  verwerten. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M.-— Homburg  v.  d.  H. 

TniTiianh.nhftm-jgnhft  Studien.    Von  Steyskal  und  Erben. 

Stoffareohselvenuoh.  bei  pernioiöser  Anämie.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  40.  H.  1  u.  2.  S.  166—180.) 

Aus  Krankengeschichte,  Obduktionsbefund  und  Stoffwechselversuch  bei 
einer  Pat.  mit  pernieiöser  Anämie  kommen  die  Verf.  zu  dem  Ergebnis: 
Trotz  schlechter  Resorption  tritt  auch  bei  schweren  Anämien  kein  Eiweifs- 
zerfall  ein:  Inanition  oder  Intoxikation  als  Folge  einer  Magen-Darmatrophie 
ist  nicht  die  Ursache  der  pernieiösen  Anämie. 

Goldberg-  Köln — Wildungen. 

Über  oyttiBOhe  Albuminurie.  Von  Dr.  Paul  Heim.  (Orvosi 
Hetilap  1900,  Nr.  27.) 

Im  Anschlüsse  an  drei  bei  Kindern  von  12—18  Jahren  beobachteten 
Fallen  von  Pavy scher  Krankheit  legt  Verfasser  den  Gedanken  nahe,  dafs 
-^  wischen  der  Hysterie  und  Neurasthenie  im  Pubertätsalter,  sowie  der  cy Wischen 
Albuminurie  ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe,  besonders  wenn  wir  den 
Umstand  in  Betracht  ziehen,  dafs  von  den  an  cyklisoher  Albuminurie  leiden- 
den Kindern  gerade  die  im  Pubertätsalter  stehenden  Mädchen  die  Mehrzahl 
bilden,  und  dafs  ihre  Klagen  jenen  der  neuropathischen  Kinder  gleichen. 
Als  direkte  Ursache  der  Albuminurie  kann  eine  Zirkulationsstörung  der 
Nieren  angenommen  werden;   wissen  wir  doch,,  dafs  bei  Hysterie  vasomo- 


torische  Störungen  nicht  selten  sind  und  oft  so  bedeutend  sein  können,  difs 
sie  zu  Magen-  und  Lungenbratangen  Ähren.  Aufrechts  Untersuchungen 
bewiesen,  dafs  die  Zirkulationsveränderong  der  Nieren  parencbimatose  Ver- 
änderung des  Nierengewebes  verursacht.  Ein  Analogon  an  dieser  hysterischen 
Albuminurie  finden  wir  in  der  bei  Herzkranken  oder  Epileptikern  auftreten- 
den Albuminurie,  die  ebenfalls  nur  durch  Zirkulationsstörung  erklart  werden 
kann.  Da  die  Tertikaie  Körperhaltung  den  hydraulischen  Gesetzen  gemäb 
die  Zirkulationsstörung  steigert,  ist  es  leicht  verstandlich,  dafs  bei  der  cykli- 
schen  Albuminurie  der  Nacht-  sowie  der  Morgennrin  eiweifsfrei,  und  der 
wahrend  des  Tages  gelassene  Urin  eiweißhaltig  ist,  woher  auch  die  andere 
Bezeichnung  der  Krankheit:  „orthotische  Albuminurie"  stammt.  —  Die 
Prognose  der  Krankheit  ist  sehr  günstig.  —  Die  Therapie  besteht  in  der 
möglichen  Schonung  des  Kranken  von  allen  körperlichen  sowie  geistigen 
Anstrengungen.  Gut  ist  es  nebstbei,  den  Kranken  zeitweise  auf  1 — 2  Tags 
niederlegen  zu  lassen,  obzwar  das  Verschwinden  der  Eiweifsaussoheidung  da- 
durch nicht  erreicht  werden  kann.  Eine  besondere  Diäteinhaltung  ist  un- 
nötig. Kellers  Untersuchungen  bewiesen,  dafs  der  reiche  Milohgenufs  die 
Eiweifssekretion  nicht  nur  nicht  verringert,  sondern  sogar  steigert.  He  üb- 
ner  sah  gute  Erfolge  von  der  Anwendung  der  Eisenpräparate. 

J.  Honig- Budapest 

Cinqoas  d'albuminurie  orthostatique  aveo  examen  oryosoo- 
pique  des  urines.  Von  Merklen  und  Claude.  (Soc.  med.  des  Höp. 
27.  Juli  1900,  fresse  med.  S.  69.) 

Bei  5  Patienten  wurde  eine  diskontinuierliche  Albuminurie  stets  im 
Zusammenhang  mit  dem  Aufstehen  beobachtet,  ohne  dafs  die  geringste  Funk- 
tionsstörung der  Nieren  nachweisbar  war.  Wahrscheinlich  giebt  es  eine 
Albuminurie  bei  Kindern  und  Erwachsenen  im  Zusammenhang  mit  Aufstehen, 
die  nichts  mit  Nephritis  zu  thun  hat. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 

Ein  Fall  europäischer  Chylurie.  Von  Predtetschensky. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  40.  H.  1.  2.  S.  84—97.) 

83 j.  Russin;  seit  dem  16.  Lebensjahr  hatte  Pat  in  verschieden  grofsen 
Zwischenräumen,  deren  längster  3  Jahre  dauerte,  Krankheitaanflklle;  sie  be- 
kam nämlich  Harnbeschwerden;  der  Harn  führte  weifte  Gerinnsel  und  sah 
aus  wie  Milch  oder  wie  Thee  mit  Milch,  jedoch  nur  bei  Tage,  wahrend  der 
Nachtharn  wieder  gelbdurchsichtig  wurde;  begleitet  von  Schwache,  zuweilen 
auch  von  Nervenschmerzen,  dauerten  die  Krankheitsperioden  8 — 6  Monate. 
—  Harnanalyse:  24stdlch.  Menge  1200—1600.  s  =  1014.  Schwach  sauer. 
Nachtharn  strohgelb,  durchsichtig,  Tagharn  wie  Thee  mit  Milch.  Durch  Fil- 
trieren nicht  zu  klären;  durch  Lauge  und  Schattein  mit  Äther  klar.  Vs*/» 
Eiweifs,  0,26  Fett  in  1  Liter.  6,7  gr  Harnstoff  im  Liter,  1,76  P,06;  7,00 
Chloride.  Sediment:  Urethralepithelien;  weibe  Blutsellen  und  zwar  ein- 
körnige  kleine  Lymphocyten;  einzelne  rote  Bluteellen;  Fibrincoagula;  Oxa- 
late.   Keinerlei   Nierenelemente.    Einmal   Taenia    nana.     Keine   Bakterien. 
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Verl  schHeljt  am  dem  Stadium  der  Litteratur  mit  Rücksicht  auf  den  vor- 
stehenden Fall  folgendes: 

1.  Die  wahre  Chylurie,  d.  h.  die  Beimengung  des  Chylus  aus  einem 
lymphatischen  Fistelgang  sum  normalen  Urin,  existiert. 

2.  Wahrscheinlich  giebt  es  auch  eine  Adiposurie,  bei  welcher  fettreiches 
Blut  durch  die  Nieren  sein  Fett  in  den  Harn  filtriert. 

8.  Es  giebt  nichtparasitftre  und  parasitäre  Chylurien;  die  Parasiten 
sind  Filaria  sanguinis  hominum,  Distoma  haematobium  für  die  tropische, 
Eustrongylus  gigas  und  vielleicht  Taenia  nana  für  die  europäische  Chylurie. 

4.  Anatomie  ist  mangels  Autopsien  noch  ungeklärt 

5.  Das  Fehlen  von  Zucker  im  chylösen  Harn,  die  Periodizität  der 
Chylurie;  und  die  Verschiedenheit  der  Harnportionen  im  Lauf  von  24  Std. 
harren  noch  der  Erklärung.  Goldberg-Köln- Wildungen. 

Des  hematuries  essentielles.  Von  A.  Malherbe  et  F.  Legueu. 
(Gas.  hebdom.  de  Med.  et  de  Chir.  1899,  Okt.) 

Verffi,  besprechen  die  einzelnen  Arten  der  Hämaturie  und  kommen  zu 
dem  Schlüsse,  dafs  es  eine  eigentliche  essentielle  Hämaturie  überhaupt  nicht 
g&be,  sondern  daß»  die  Hämaturie  immer  und  in  jedem  Falle  symptomatischer 
Natur  sei.  Die  Ursachen  können  allgemeine  und  lokale  sein.  Bei  gewissen 
Fällen  läfst  sich  allerdings  eine  Ursache  nicht  auffinden;  hier  sind  weitere 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  nötig,  da  für  diese  Fälle  eventuell  ver- 
änderte Blutbeschaffenheit  oder  nervöse  Einflüsse  als  Ursache  mit  in  Betracht 
kommen  können.  D r eye el- Leipzig. 

Über  die  Brauchbarkeit  der  neueren  Saooharometer  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Traubenzuckers  im  Harn.  Von 
cand.  med.  A.  Späthe.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  81.) 

Verl  prüfte  unter  Leitung  von  Rosin  in  der  medizinischen  Universi- 
tätspoliklinik  in  Berlin  (Prot  Dr.  Senator)  die  verschiedenen  in  Gebrauch 
befindlichen  Gärungs  -  Saccharomoter  von  Einhorn,  Arndt-Fiebig  und 
von  Lohnstein  1898  und  1899  und  kommt  zu  dem  Schlafs,  dafs  das  Lohn- 
steinsohe  Saccharometer  1899  an  Genauigkeit  bei  gleichzeitiger  Einfachheit 
und  Handlichkeit  alle  anderen  übertrifft.  Zur  Untersuchung  sind  natürliche 
diabetische  Harne  und  keine  künstlichen  Zuckerlosungen  herangezogen  werden 
und  die  Ergebnisse  wurden  alle  mit  einem  gut  arbeitenden  Polarisations- 
apparat verglichen.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Über  die  Elimination  einiger  duroh  den  Dannkanal  und 
subkutan  eingeführter  Zuokerarten  durch  den  Urin  bei  Kindern. 
Von  P.  Nobeoourt.    (Revue  Mens.  d.  Mal.  de  l'enfanoe  1900,  April.) 

Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse:  Im  allgemeinen 
besitzt  die  Darmschleimhaut  der  Kinder  ein  grobes  Absorptionsvermögen  für 
Laktose  und  zwar  ein  gröfseres  als  die  Erwachsener;  doch  kommen  hierbei 
Ausnahmen  vor.  Für  Saccharose  liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich.  Gly- 
koeurie  konnte  Verf.  nach  Aufnahme  von  Laktose  oder  Saccharose  per  os 
nie  beobachten.    Die  Fähigkeit,  Glykose  zu   assimilieren,   ist  bei  Kindern 

OontralbUtt  f.  Harn-  u.  8ezualorg»ii6  XU.  46 
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eine  gröbere  als  bei  Erwachsenen.  Diese  erhöhte  Assimilationskraft  ist  nicht 
auf  die  Leber  beschrankt,  sondern  besieht  sich  auf  den  gesamten  Körper. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  nicht  gfiruag»- 
fthigen  Kohlehydrate  im  diabetischen  Harn.  Von  Priv.-Dozent 
Dr.  H.  Rosin. 

Über  Bensoylester  und  Kohlehydrate  in  normalen  und  in 
diabetischen  Harnen.  Von  Dr.  Frhr.  v.  Alfthan  ans  Helaingfors, 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  81.) 

Rosin  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  beim  Diabetes  aufser  dem 
Traubenzucker  auch  die  Kohlehydrate  vermehrt  sind,  —  in  Sporen  sind  beide 
Substanzen  bekanntlich  von  anderen  Autoren  bereits  im  normalen  Harn 
nachgewiesen  worden  —  und  kam  mit  Hilfe  der  von  Baumann  angegebenen 
Methode  an  dem  Schlufs,  dafs  die  Vermehrung  in  minimo  das  Fünffache,  in 
maximo  das  Dreifs'g&che  des  Normalen  betragt. 

Mit  dieser  Feststellung  eröffnet  sich  eine  neue  Perspektive  für  die  Frage 
des  Kohlehydratstoffwechsele  sowohl  im  gesunden  Zustande  als  beim  Diabetes. 
Rosin  deutet  die  Aufgaben,  die  nunmehr  der  Losung  harren,  nur  an  und 
behalt  sich  weitere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  vor. 

Sein  Mitarbeiter  v.  Alfthan  hat  die  bei  den  Arbeiten  notwendigen 
Reaktionen  und  Analysen  ausgeführt  und  teilt  in  dem  obigen  Aufsatz  die 
technische  Einzelheiten  eingehender  mit. 

Beide  Arbeiten  sind  aus  der  medizinischen  UinVerütütspoliklinik  in 
Berlin  (Direktor  Prot  Dr.  Senator)  hervorgegangen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  metatranmatisohe  alimentäre  GUykouurie.  Von  Dr.  M. 
Haedke,  Ass.-Arzt    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  31.) 

Verf.  prüfte  die  Frage  der  alimentären  Glykosurie  nach  Nauyn  (Ver- 
abfolgung von  100  gr  chemisch  reinen  Traubenzuckers  2  Stunden  nach  dem 
ersten  Frühstück)  an  25  Füllen  von  meist  schweren  Kopfverletzungen  oder 
Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  und  fand  16  mal,  d.  h.  in  60*/^  ein 
positives  Resultat  und  nach  Abzug  von  8  Füllen,  bei  denen  die  Chloroform- 
narkose mitgewirkt  haben  könnte,  immer  noch  60%. 

Eine  Glykosurie  ex  amylo  nach  S traue s  herbeizuführen,  gelang  aber  in 
keinem  der  Fülle.  Ebensowenig  hat  sich  in  einem  der  Fülle  eine  dauernde 
Zuckerausscheidung  an  das  Trauma  angeschlossen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Beoherohes  «ur  l'aotion  baotärioide  in  vitro  da  glyoogene 
hepatique.  Von  Theissier.  (Soc.  de  Biol.  4.  August  1900,  Presse  mädi- 
cale  S.  06.) 

Glykogen  dem  Nährboden  zugesetzt  oder  Seidenfaden  mit  Glykogen« 
lösung  imprägniert,  wirken  in  einer  Konzentration  von  etwa  4%  baktericid 
auf  Staphylocooous  aur.  Streptococcus,  Bact.  coli  und  Bacillus  typhi 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 
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Beitrüge  rar  Zuokerabspaltung  aus  Eiwei/s.  Von  Wohl- 
gemuth.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  84.) 

Bei  den  Versuchen  des  Verf.  handelt  es  sieh  erstens  um  Nachprüfungen 
der  Resultate  anderer  Forscher,  sodann  aber  erstreckten  sie  sich  auch  noch  auf 
andere  Eiweifskörper,  die  vorher  noch  nicht  auf  die  Anwesenheit  einer 
Zuckergruppe  untersucht  waren.  Eine  Verbesserung  der  Methode  glaubt 
Verf.  darin  zu  sehen,  dals  er  statt  der  8—5%,  9-10%  Salzsäure,  statt  der 
Porzellanschale,  in  der  ein  ungleichmafsiges  Erhitzen  stattfindet,  ein  Becher- 
glas, das  eine  gleichm&fsige  Verteilung  begünstigt,  verwendet;  er  nimmt 
ferner  keine  su  grofren  Mengen,  sondern  nur  10  gr  Eiweiß»  auf  200  com 
Salzsaurelösung,  und  erhitzt  nur  bis  su  einem  gewissen  Optimum,  das  durch 
öfteres  Kontrollieren  mit  der  Trommerschen  Probe  festgestellt  wird,  da  durch 
zu  langes  Erhitzen  der  entstandene  Zucker  wieder  zersetzt  wird.  Auf  diese 
Weise  fand  W.  im  PflanzeneiweiJs  ein  Osazon  der  Hexosengruppe,  wahr- 
scheinlich ein  Zucker  der  Mannitreihe.  Aus  dem  Milchalbumin  konnte  eben- 
falls ein  Hezosazon  dargestellt  werden.  Im  Nukleoproteid  der  Leber  wurde 
ein  Pentosazon  gefunden.  Im  Kasein,  Vitellin,  in  Gelatine  konnte  in  Über- 
einstimmung mit  anderen  Untersuchungsergebnissen  kein  Kohlehydrat  nach- 
gewiesen werden.  —  Die  Reinigung  der  Osazone  geschah  nach  Neuberg 
in  der  Weise,  dals  dieselben  in  möglichst  wenig  heitern  Pyridin  gelöst  und 
mit  Ligroin,  Äther  und  Wasser  ausgefallt  wurden. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Stoffwech*elversuQh  bei  einem  Diabetiker.  Von  Luethge. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  89,  H.  5.  6.  8.  897-446.) 

1.  Die  Absicht,  durch  Pankreasfntterung  Pentos urie  zu  erzeugen, 
schlug  fehl;  man  glaubt  nämlich,  dafs  das  Pankreasnukleoproteid  Muttersub- 
stanz  der  im  Urin  zuweilen  ausgeschiedenen  Pentose  sei. 

2.  Der  Patient  bekam  nach  Darreichung  enormer  Mengen  von  Pankreas 
und  Thymus,  welche  einen  hochgradigen  Nukleinumsatz  bewirkte,  keine 
Steigerung  der  Ozalurie  —  entgegen  den  Ergebnissen  Lommels  —  (Dtsch. 
Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  68,  S.  599,  referiert  von  mir  d.  Ztschr.  Bd.  XI,  H.  4), 
jedoch  nach  Darreichung  von  Spinat  prompt  die  bezweifelte  „alimentäre 
Ozalurie'1  in  Form  von  reichlichem  Kalkozalatsediment  im  Urin. 

3.  Bezuglich  der  Bildung  von  Zucker  aus  Eiweifs  stellte  L.  an 
seinem  Diabetiker  fest,  dafs  verschiedene  Eiweifsarten  hinsichtlich  der  Zucker- 
bildung nicht  gleichwertig  waren ;  nach  Kasein  und  Pankreas  ist  die  Zucker- 
aussoheidung  hoher,  als  nach  Bindfleisch,  Eiereiweifs,  Kalbsthymus,  nach 
Rindfleisch  höher  als  nach  Eiereiweifs.  Gleichzeitige  Versuche  Halse ys  an 
einem  mit  Phloridzin  glykosurisch  gemachten  Hunde  hatten  ein  abweichen- 
des Ergebnis.  Wahrscheinlich  liefern  verschiedene  Eiweifskörper  bei  ihrer 
Spaltung  verschiedene  Mengen  von  Kohlehydrat ;  insbesondere  scheinen  Nu- 
klein und  Leucin  für  die  Zuckerbildung  geeignet. 

4.  Die  Versuchsergebnisse  L.s  sprechen  ebenso  wie  die  anderer  Autoren 
mit  Entschiedenheit  dafür,  dafs  in  vielen  Fällen  von  genuinem  und  experi- 
mentollem Diabetes  aus  Fett  kein  Zucker  gebildet  wird. 

46» 
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6.  Bezüglich  Oxydation  und  Resorption  wurden  im  übrigen  normale 
Verhältnisse,  jedoch  eine  unerklärlich  grobe  N-Retention,  nimlich  894,9  gr  K 
in  6  Wochen,  beobachtet 

6.  PflOft,  U,  NH8  waren  oft  entsprechend  der  Nahrung  vermehrt  An 
einem  Pankreastag  wurde  Cystinurie,  an  einem  Fetttag  Lipurie  gesehen. 

Goldberg-Köln— Wildungen. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Diaioreaktion.  Von  Issö 
Honig.    (Klinisoh-therap.  Wochenschrift  1900,  Nr.  26—31.) 

H.  suchte,  um  exaktere  Daten  zu  gewinnen,  die  Reaktion  in  eine 
quantitative  umzuwandeln,  wobei  er  sich  als  des  zweckmafirigsten  des  Ehr- 
lichschen  Reagens  bedient  In  eine  Bürette  kommen  25  cm8  filtrierten  und 
von  sonstigen  Beimengungen  befreiten  Urins  und  6  cm*  Ammoniak  pura  liquid». 
In  die  zweite  Bürette  das  Reagens  (50  [cm*  Sulfanilsäure  +  1  cm*  Natr. 
nitros).  Aus  der  ersten  Bürette  lafst  man  dann  5  cm*  des  Uringemisches  in 
einen  Schüttelcylinder  und  fugt  dann  tropfenweise  hierzu  das  Reagens  aus 
der  zweiten  Bürette  bis  zur  deutlich  ausgesprochenen  Reaktion.  Das  Mini- 
mum des  zuzusetzenden  Reagens  betragt  0,5,  das  Maximum  5  cm8.  Sine 
Prüfung  der  Reaktion  bei  verschiedenen  Krankheiten  ergab,  dato  diese  Reaktion, 
wie  ja  auch  andere  gefunden,  konstant  bei  Typhus  abd.  und  Morbülen, 
ferner  auch  bei  Tuberkulose  vorkommt  Bei  letzterer  bedeutet  sie  keines- 
wegs ein  letales  Prognostikon.  Sie  wird  bei  Typhus  abd.  wahrscheinlich 
hervorgerufen  durch  modifizierte  Typhnsbazillentoxine,  die  in  den  Kreislauf 
gelangen.  Das  Ausbleiben  bei  dieser  Krankheit  deutet  auf  eine  Besserung, 
wahrend  andererseits  die  Intensität  der  Reaktion,  wie  die  quantitativen 
Untersuchungen  ergaben,  in  direktem  Verhältnis  zur  Schwere  der  Affektion 
steht  Da  sie  leichter  ausführbar  ist  und  früher  auftritt  als  die  Gruber- 
Wi  dal  sehe  Serumreaktion,  besitzt  sie  gewisse  Vorzüge  vor  dieser.  Von  der 
durch  Medikamente  verursachten  Pseudoreaktion  unterscheidet  sie  sich  durch 
stärkere  Intensität  und  Vorhandensein  eines  grünen  Niederschlags. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Untersuchungen  über  Ausscheidung  des  Aceton  durch 
Lungen  und  Nieren  beim  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Julius 
Elischerjun.  (Aus  der  Würzburger  med.  Klinik.)  (Orvosi  Hetilap  1900, 
Nr.  20.) 

Verf.  stellte  sich  zur  Aufgabe,  bei  der  schweren  Form  der  Diabetes  die 
absolute  Menge  des  während  24  Stunden  ausgeschiedenen  Acetons  zu  be- 
stimmen; ferner  zu  prüfen,  wieviel  davon  durch  die  Nieren,  wieviel  durch 
die  Lungen  ausgeschieden  wird,  und  ob  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen 
den  ausgeschiedenen  Acetonmengen  bestehe.  —  Zum  Auffangen  des  aus  den 
Lungen  ausgeschiedenen  Acetons  wurde  der  Mülle rsche  Apparat  benutzt 
Das  Aceton  wird  bei  dieser  Methode  durch  stark  abgekühltes  destilliertes 
Wasser  gebunden  und  kann  durch  die  auf  der  Liebenflehen  Jodoformprobe 
beruhende  Messingersche  Titrierung  unmittelbar  festgestellt  werden.  Die 
Titrierung  mufs  aber  sofort  nach  dem  Versuche  vorgenommen  werden.  — 
Der  Acetongehalt  des  Urins  wurde  nach  der  Neubauer-Vogelschen  Methode 
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bestimmt  —  Die  Versuche  stellte  Verf.  an  zwei  Diabeteskranken  an,  bei  dem 
einen  18  Tage,  bei  dem  anderen  8  Tage  hindurch.  Die  Ergebnisse  dieser 
Versuchsreihen  feist  Verl  in  folgendem  zusammen:  Dio  Tagesmenge  des  aus- 
geschiedenen Acetons  schwankte  zwischen  0.9 — 6.8  gr.  Eine  verhftltnism&fsig 
groCse  Menge  des  Aceton  vertatst  den  Organismus  durch  die  Lunge.  Ein 
bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Aoetongehalt  der  ausgeatmeten  Luft  und  des 
Harns  konnte  nicht  festgestellt  werden,  doch  ist  dasselbe  ganz  verschieden 
von  dem  Verhältnisse,  welches  beim  Gesunden  zwischen  der  durch  die  Lunge 
und  die  Niere  ausgeschiedenen  Acetonmenge  besteht:  denn  bei  Diabetes  ver- 
läfst  der  viel  gröfsero  Teil  des  Acetons  durch  die  Nieren,  zumeist  ist  der 
Aoetongehalt  des  Urins  zweimal  so  grofs,  manchmal  noch  gröber  als  der 
der  Luft,  wozu  aber  der  Umstand,  dafs  wir  einen  grofsen  Teil  des  Acetons 
als  Acetessigs&ure  zu  bestimmen  genötigt  eind,  vieles  beitragt,  und  die  Eisen- 
chloridreaktion auf  Aceteasigsaure  war  immer  positiv.  Die  im  Organismus 
vorhandene  Aoetongesamtmenge  vorlagst  ja  nur  teilweise  denselben,  da  ein 
Teil  im  Organismus  verbrennt  und  an  diesem  Prozesse  nimmt  die  Lunge 
wahrscheinlich  den  gröfsten  Anteil.  Die  Beobachtung  von  Hirschfeld  und 
Rosen feld,  dafs  die  bei  EiweiJskost  bestehende  Acetonurie  nach  Kohle- 
hydratzufuhr rasch  abnimmt,  konnte  auch  bezuglich  der  Lunge  festgestellt 
werden,  wie  auch  jene  Beobachtung  Hirsch felds,  dafs  bei  Diabetes  die 
Acetonurie  im  verkehrten  Verhältnis  steht  zum  Assimilationsvermögen  des 
Körpers  für  Kohlehydrate  resp.  Zucker,  sich  als  richtig  erwies,  jedoch  war 
der  Einflute  der  Kohlehydrate  auf  die  Acetonausscheidung  nicht  so  charak- 
teristisch als  bei  Gesunden.  J.  Honig -Budapest 

Bin  geheilter  Fall  von  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Zaudy, 
Assistenzarzt    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  81.) 

In  der  Einleitung  zu  der  obigen  Arbeit  betont  der  Verf.  mit  Recht, 
dafs  man  von  einer  Heilung  beim  Diabetes  mellitus  stets  nur  mit  einer  ge- 
wissen Reserve  sprechen  dart  In  dem  Fall,  über  den  er  berichtet,  war  bei 
einem  60jährigen  Maurer,  der  wegen  Schmerzen  in  den  Füfseo,  Knieen  und 
dem  Rucken  und  wegen  Reusen  im  Kopf  in  der  Göttinger  medizinischen 
Universitätsklinik  (Prof.  Dr.  Ebstein)  Aufnahme  gefunden  hatte,  reichliche 
Zucker-  und  Acetonausscheidung  konstatiert  worden.  Nach  einer  leichten 
antidiabetischen  Kur  und  Verabfolgung  von  Salol  ging  der  Zuckergehalt  so  weit 
zurück,  dafs  mit  den  gewöhnlichen  Proben  kein  Zucker  mehr  nachweisbar 
war.  Etwa  a/4  Jahre  spater  fand  der  Pat  wieder  Aufnahme  in  der  Klinik, 
und  auch  jetzt  war  er  noch  zuckerfrei,  trotzdem  er  in  der  Zwischenzeit  nicht 
genügend  streng  gelebt  hatte  und  auch  in  der  Klinik  ihm  gerade  vorsichtig  Amy- 
laceen  gereicht  wurden.  Die  Assimilationsgrenze  durch  immer  stärkere  Zufuhr 
von  Amylaceen  festzustellen  wurde  absiohtlich  unterlassen,  weil  die  Erfah- 
rung  gelehrt  hat,  dafs  im  Anschlufs  an  solche  Versuche  es  nicht  immer  ge- 
lingt, den  Zuckergehalt  wieder  herabzudrucken.  —  Der  Verf.  ist  geneigt,  den 
günstigen  Ausgang  in  diesem  Falle  auf  die  Verabfolgung  des  Salols  (4,0  g 
pro  die)  neben  der  antidiabetischen  Diät  zurückzuführen.  Die  einzelnen 
Komponenten  des  Salols,  die  Salicyl-  und  die  Karbolsaure,  gelten  lange  be- 
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reite  als  antidiabetische  Mittel/  Salol  als  solches  ist  früher  schon  von  Nico- 
laier und  Sahli  tfaerapeatitch  gegen  Diabetes  verwendet  worden. 

Ludwig  Man  aste -Berlin. 

Nooh  ein  „geheilter"  Fall  von  Diabetes  mellitus.  Von 
Dr.  J.  Hainebach,  Frankfurt  a.  M.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900, 
Nr.  82.) 

Bei  einem  Patienten  in  den  40  er  Jahren  wurde  im  Anschluls  an  eine 
Phlegmone  bei  einer  Urinuntersuchung  4#/0  Zucker  entdeckt»  die  allgemeinen 
Beschwerden  reichten  einige  Wochen  zurück.  Auf  ein  anfangs  strengeres, 
später  milderes  antidiabetisches  Begime  ging  der  Zuckergehalt  auf  l°/o  und 
verschwand  nach  einer  Erholungsreise  ganslich.  Auch  in  den  folgenden  vier 
Monaten  —  so  lange  reichte  die  Beobachtung  —  war  der  Zucker  nicht 
mehr  nachweisbar,  trotzdem  Pat  wieder  alles  als. 

Ludwig  M anasse -Berlin. 

Syphilis  und  Diabetes.  Von  A.  Fournier.  (Bull.  deTAcacL  de 
Med.  1900,  20.  Aug.) 

Das  von  F.  beobachtete  von  einem  syphilitischen  Vater  abstammende 
Madchen  litt  im  Alter  von  6  Wochen  an  Coryza,  Papeln  am  Anus  und  an 
den  Genitalien.  Eine  antisjphilitische  Behandlung  brachte  damals  Heilung. 
Sieben  Jahre  spater  erkrankte  das  Madchen  an  ausgesprochenem  Diabetes. 
Die  gewöhnliche  di&titische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  dagegen  wurde 
durch  eine  spezifische  Therapie  prompte  Heilung  erzielt. 

Dreysel-Leipzig. 

Zur  Kasuistik  des  pankreatogenen  Diabetes.  Von  W.  Bauer- 
meister.   (Arch.  £  Verdauungskrankheiten,  Bd.  VI  S.  1.) 

Der  von  B.  angeführte  Fall  betrifft  einen  48jahrigen  Mann  mit  Icterus 
Appetitlosigkeit,  Pentosurie  und  alimentärer  Glykosurie.  Im  rechten  Epi- 
gastrium  war  eine  Resistenz  vorhanden,  die  B.  auf  eine  Pankreatitis  inter- 
stitialis  zurückführte.  Der  Icterus  schwand  allmählig  und  das  Allgemein- 
befinden hob  sich,  dagegen  trat  eine  Furunkulosis  ein;  im  Urin  0.6%  Zucker. 
Bei  entsprechender  Diät  schwand  der  Zucker  rasch.  Verl  meint,  dsüs  sich 
bei  dem  Falle  bei  unzweckmäfsiger  Behandlung  ein  wirklicher  Diabetes  ent- 
wickeln würde.  Dreysel-Leipzig. 

Case  of  panoreaüo  Diabetes  due  to  oalouli.  Von  E.  W. 
Phillips.    (Lanoet  1900,  14.  Juli.) 

Der  Fall  betrifft  einen  oOj&hrigen  Kranken  mit  Blut-  und  Eiterabson- 
derung bei  der  Defakation.  Durst  und  Polyurie  waren  nicht  vorhanden.  Der 
Urin  enthielt  Zucker,  aber  kein  Albumen.  Koliken  bestanden  schon  seit 
20  Jahren.  Nach  6  monatlicher  Beobachtung  erfolgte  der  Tod.  Der  Haupt- 
ausfuhrungsgang  des  Pankreas  und  verschiedene  Nebengange  waren  durch 
Steine  vollkommen  verlegt  Eine  Conmmunioation  swischen  dem  Ductal 
pancreaticus  und  dem  Ductus  choledochus  oder  dem«  Dudonum  war  nicht 
nachzuweisen.  Dreysel-Leipzig. 
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Amylenhydrat  bei  Diabetes  inaipidus.  Von  W.  Niessen. 
(Therap.  Monatsh.  1900,  Aug.) 

N.  wandte  bei  einem  Kranken  mit  Polyurie  wegen  Schlaflosigkeit 
Amylenhydrat  an.  Es  erfolgte  Besserung  sämtlicher  Krankheitserscheinungen. 
Nach  eingehenden  Versuchen  aber  die  Leistungsfähigkeit  des  Medikamentes 
kommt  N.  eu  dem  Schlüsse,  dafs  Amylenhydrat  dolyurie  und  Polydipsie  in 
manchen  Fallen  zeitweise  zu  bessern  und  in  wenigen  vollständig  eu  heilen 
▼ermöge.  Dreysel-  Leipzig. 

Zur  Verbreitung  der  Zuckerkrankheit  im  preufsieohen 
Staate.  Von  Dr.  Georg  Heimann,  Berlin.  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1900,  Kr.  81.) 

Eine  statistische  Zusammenstellung,  der  die  amtlichen  Erhebungen  des 
Königlich  Preußischen  statistischen  Bureaus  zu  Grunde  liegen.  Es  sind  ver- 
arbeitet die  Todesfalle  an  Zuckerkrankheit  für  den  Zeitraum  von  1877  bis 
1897,  und  die  Zahl  der  Erkrankungsfalle  für  den  gleichen  Zeitraum,  soweit 
sie  in  Heilanstalten  znr  Beobachtung  kamen.  Einzelheiten  der  Arbeit  werden 
besser  im  Original  nachgelesen.  Ludwig  Man asse -Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Über  Tag-  und  Naohtharn.  Von  R.  Lepeyrasts.  (D.  Aren.  L 
klin.  Med.  68.  Bd.,  S.  175.) 

Genaue  Messungen  desselben  bei  verschiedenen  Zirkulationsstörungen 
ergaben  bei  allen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Niere,  die  mit  Stö- 
rungen des  Herzmuskels  oder  der  Gefabe  selbst  einhergehen,  eine  dauernde 
Vermehrung  der  nächtlichen  Harnausscheidung,  die  allerdings  bei  Besserung 
dieser  Affektionen  geringer  werden  kann.  Es  beruht  dies  wahrscheinlich 
darauf,  dato  wahrend  der  Nachtruhe,  wo  viele  Aufgaben  für  die  Zirkulation 
wegfallen,  die  Organe  das  zurückgehaltene  Wasser  wieder  an  den  Blutkreis- 
lauf abgeben,  wodurch  die  Sekretion  steigt,  wahrend  tags  Aber  infolge  ge- 
schwächter Zirkulation  die  Abscheidung  verringert  ist.  Daneben  spielen  aber 
wahrscheinlich  noch  andere  bis  jetzt  unbekannte  Faktoren  eine  Bolle.. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  <L  H. 

n  valore  fünzdonale  del  rene  depo  la  interrxudone  del  oiroolo 
nella  vena  exnolgente.  Von  R.  AlessandrL  (Bull,  della  B.  Acad. 
Med.  di  Roma  1809.) 

A.  hat  bei  einem  Tiere  auf  der  einen  Seite  die  Nierenvene  unterbunden 
und  nach  drei  Monaten  die  andere  Niere  axstirpiert  Das  Tier,  das  bis  da- 
hin völlig  gesund  war,  starb  5  Tage  spater,  nachdem  es  sich  die  Operations- 
wunde aufgerissen  hatte.  Das  Parenchym  der  erhaltenen  Niere  war  voll- 
ständig normal,  die  KoUateralvenen  waren  erweitert  Die  Nierenunterbindung 
hatte  also  für  die  Niere  keine  Schädigung  verursacht 

Dreysel-Leipzig. 
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Note  bw  Pelüninatioii  des  baoteriea  par;  les  reine  et  le 
foie.    Von  Metin.    (Ann.  de  l'Inititat  Pasteur  1900,  8.  416.) 

Aas  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ergiebt  sich 
1.  dafs  die  Nieren  (und  Leber)  für  Bakterien,  die  subkutan  oder  intravenös 
injiziert  worden  sind,  undurchlässig  sind  and  2.  dafs  ein  Aufgehen  von  Bak- 
terienknltaren  ein  Zeichen  dafür  ist,  dafs  die  gewonnene  Flüssigkeit  Blut 
enthielt,  welches  von  einer  mechanischen  oder  chemischen  Verletzung  ent- 
weder des  Epitels  oder  der  Blutgefässe  herrührt. 

Kaufmann -Frankfurt  a,  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Beins  loses  par  la  vinylamine.    Von  Levaditi,    (Ibidem.) 

Durch  diese  Substanz  wurde  bei  den  Versuchstieren  der  ganze  Havrn- 
tractus  affiziert»  teils  bestanden  Hämorrhagien,  teils  ülcerationen.  Babes  sah 
bei  Scarlatina  die  gröfsten  Zerstörungen  in  den  Pyramiden. 

Kaufmann -Frankfurt  a»  M. — Homburg  v.  <L  H. 

Über  die  Beziehungen  des  Trinkwassers  zur  Lithiasis.  Von 
Preindlsberger.  Vorgetr.  am  II.  Osten-.  Balneologenkongresse  vom  31.  Mftrs 
bis  6.  April  1900.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  89.    1900.) 

Verf.,  welcher  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  Bosnien  175  Steinkranke  zu 
beobachten,  beschäftigt  sich  seit  längerer  Zeit  damit,  den  Zusammenhang 
zwischen  Lithiasis  und  Trinkwasser  zu  ergrunden.  Im  allgemeinen  sind  die 
Trinkwasser  Bosniens  und  der  Herzegowina  ziemlich  hart,  die  Blasenstein- 
krankheit  ist  daselbst  sehr  verbreitet  Die  Ansicht  Kukulas,  welcher  an- 
nimmt, dafs  in  manchen  Gegenden  das  reiche  Vorkommen  kohlensäure- 
haltiger Wässer  das  seltene  Auftreten  von  Lithiasis  erkläre,  wird  durch  den 
Umstand  widerlegt,  dafs  gerade  in  Bosnien,  wo  die  Steinkrankheit  so  häufig 
ist,  es  zahlreiche  kohlensäurehaltige  Mineralquellen  giebt  Auch  die  Ansicht 
Stamms,  dafs  kalkhaltiges  Trinkwasser  durch  Verminderung  der  Acidität 
die  Bildung  von  Phosphatsteinen  begünstigt,  findet  in  den  Untersuchungen 
P.'s  keine  Stütze,  da  von  26  Steinen  4  Phosphatsteine  allerdings  aus  Orten 
mit  härterem  Trinkwasser  stammen,  aber  auch  22  Steine  anderer  Zusammen- 
setzung ebenfalls  durchwegs  aus  Orten  mit  hartem  Wasser  herrühren.  P.  stellt 
noch  weitere  Untersuchungen  über  das  Thema  in  Aussicht 

von  Hofmann-Wien. 

Les  eaux  minerales  de  Siradau.  Von  I.  Gutmann.  (These, 
Paris  1900.) 

Die  Quellen  von  Siradau,  in  den  Hochpyrenäen  gelegen,  sind  teils 
alkalisch  mit  Schwefel,  Calcium  und  Mg,  teils  eisenhaltig.  Sie  sind  be- 
sonders empfehlenswert  gegen  Diabetes,  Gicht  und  Nierensteine. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M.  Homburg  v.  d.  H. 

Qu'  est-oe  qne  le  rein  palustre?  Von  Dr.  E.  Legrain.  (An- 
nales des  mal  des  org.  genito-urin.  1900,  Nr.  7.) 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dafs  die  Malaria-Niere  nichts  besonders 
Charakteristisches  bietet.  Vielfach  sind  alle  möglichen  Fieberformen  zusammen- 
geworfen  worden  und  so  falsche  Bilder  entstanden«  Es  giebt  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  in  den  Tropon  eine  gutartige  Intermittensform,   welche 


—     641     — 

durch  Chinin  prompt  beeinflußt  wird«  Diese  erzeugt  nie  Affektionen  der 
Niere.  Neben  dieser  reinen  Intermittens  bestehen  verschiedene  andere 
Fieber  (Coli-bacillose,  maladie  pyocyanique,  cirrhose  biliaire  etc.),  welche 
auf  Chinin  selbst  in  groben  Dosen  nicht  reagieren«  Hierbei  entstehen  öfters 
Nierenentzündungen,  sowohl  die  Brightsche  als  auch  die  primär  atrophische 
Form.  Koen  ig-  Wiesbaden. 

Harnsäxireiiifarkt  beim  Neugeborenen.  Von  Aschoff.  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  86.) 

Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten.  Uratzellen  (nach  Eb- 
stein nnd  Nicolaier)  fanden  sich  nicht,  wohl  aber  kleinste  Harnsaure- 
kfigelchen  in  den  Rindenkanalchen,  die  durch  Sekretion  der  Bpithelien  dort- 
hin gelangt  zu  sein  schienen.  Im  Kapselraum  der  Glomeruli  fanden  sich 
Eiweifscylinder  und  Eiweifs,  die  möglicherweise  nur  als  postmortale  Erschei- 
nungen aufzufassen  sind.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

The  olinioal  aspeot  of  Plague.  Von  F.  G.  Clemow.  (Amer. 
Journ.  of  the  Med.  ScienoeB  1900,  May.) 

C.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Symptomatologie  der  Pest.  Die 
Beteiligung  des  Harnapparates  macht  sich  durch  verminderte  Urin- 
sekretion, Albuminurie,  bisweilen  auch  Cylindurie  bemerkbar.  Blut  findet 
sich  selten  im  Harn,  dagegen  ist  Urinretention  häufig;  sie  entsteht  durch 
Einfluß)  der  Krankheit  auf  das  Nervensystem.  Drey sei- Leipzig. 

Nervöse  Störungen  im  ersten  Stadium  der  Nierenerkran- 
kung.  Von  Dr.  Fleury.  (Progres  mädical  1899,  2.  u.  9.  Dez.  Die  Therap. 
d.  Gegenw.  1900,  Juli.) 

Ähnlich  dem  prftataktischen  Stadium  der  Tabes  will  De  Fleury  im 
Beginn  der  Nephritis  in  4  Fallen  eine  Reihe  von  nervösen  Störungen  beob- 
achtet haben,  die  an  das  petit  mal  erinnern,  zuweilen  auch  ab  schwerere 
cerebrale  Störungen  sich  darstellen.  Ob  nicht  die  dabei  gleichzeitig  beob- 
achtete oft  nur  minimale  Albuminurie,  der  verminderte  Blutdruck  etc.  als 
Folgezustand  und  nicht  aU  Ursache  dieser  Erscheinungen  aufzufassen  sind, 
mufs  dahingestellt  bleiben  (der  Ref.).  Die  Wirksamkeit  der  eingeleiteten 
Therapie,  die  in  Milchdiät,  Entziehung  des  Alkohols  bestand,  würde  nicht 
gegen  diese  Auffassung  sprechen.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Hexnorragiee  ndvropathiques  des  organea  gemto-urinaires. 
Von  Lanoereaux.    (Acad.  de  med.  21.  August  1900,   Fresse  med.  S.  85.) 

Hämaturien  treten  besonders  nach  Beseitigung  von  hamorrhoidalen 
Blutungen  auf;  bei  Frauen  ferner  in  der  Pubertät  und  Menopause.  Die  beste 
Behandlung  besteht  in  Chinindosen  von  0.8  bis  1.6  gr. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  <L  H. 

Anuria  follo wed  by  retention  of  urine  in  a  oase  of  Hysteria. 
Von  A.  Gordon.    (Med.  Record  1900,  25.  August) 

Der  Fall  betrifft  eine  46  jährige  hysterische  Frau,  bei  der  es  mehrmals 
zu  einer  mehrere  Tage  anhaltenden  vollständigen  Anurie  kam.  Das  Allgemein- 
befinden war  dabei  ein  nahezu  ungestörtes.    Durch  lokale  Anwendung  von 
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Alkohol  und  Chloroform  in  der  Nierengegend  liefe  sich  die  Annrie  beseitigen. 
Verf.  glaubt,  daft  die  etarke  Aufregung,  die  der  Annrie  vorausging,  auf  dw 
Gentren  im  Gehirn  und  von  hier  aus  reflektorisch  auf  die  vasomotorischen 
Gentren  in  Medulla  und  Rückenmark  eingewirkt  habe.  Diese  Centren  senden 
Nervenfasern  zu  dem  Plexus  renalis,  von  dem  aus  eine  Kontraktion  der 
Blutgefässe  der  Niere  und  als  Folge  hiervon  eine  Annrie  ausgelöst  wird. 

D  r  ey  s  e  1  -  Leipzig. 

Fall  von  Nephrotyphus.  Von  Dr.  G.  Sternberg.  (Gyogyaszat 
1900,  Nr.  17.) 

Der  Fall  betrifft  einen  93  jähr.  Lehrer,  der  sich  erst  seit  einigen  Tagen 
krank  fühlt,  somnolent  ist,  und  über  heftige  Schmerzen  in  der  Leisten-  und 
Ereusgegend  klagt,  so  dafc  sich  der  Verdacht  vorerst  auf  eitrige  Entstindung 
der  Articulatio  sacro-iliaca  lenkte.  Am  nächsten  Tage  aber  trat  Meteorismui 
auf,  ferner  Obstipation,  Brechreiz  und  grofee  Empfindlichkeit  des  Bauches, 
so  dafe  das  Bild  einer  Peritonitis  vorherrschte.  Da  Symptome  von  Blasen- 
parese  zugegen  waren,  wurde  der  bewußtlose  Patient  kaiheterisiert  Nach 
3  Tagen  war  der  —  spontan  entleerte  —  Harn  sehr  blutig,  enthielt  reichlich 
Albumen,  so  dafe  die  hämorrh.  Nephritis  zweifellos  war.  Aufserdem  ent- 
wickelten sich  diffuse  Bronchitis,  Milztumor,  Extreraitlteniittera ,  trockene 
Zunge,  Subcultus  tendinum,  dabei  Febris  conttnua  continens.  Der  Fall  endete 
mit  Tod.  Jedoch  fehlt  eine  Mitteilung  des  Sektionsbefundes,  der  die  Diagnose 
des  Nephrotyphus  mit  voller  Bestimmtheit  rechtfertigen  wurde. 

J.  Honig- Budapest 

The  prophylatio  and  xnanagement  of  interstitial  Nephritis 
Von  Ch.  W.  Purdy.    (Journ.  Americ.  Med.  Assoc  1900,  28.  Juli.) 

P.  hat  mehrere  100  Kranke  mit  interstitieller  Nephritis  untersucht  und 
bei  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  sitzende  Lebensweise,  reichliche  Zufuhr  von 
Eiweifsstoffen,  übermäTsige  Aufnahme  und  übermässige  Ausscheidung  von 
Stickstoff  konstatieren  können.  P.  schreibt  diesen  Momenten  einen  grofseo 
Einflufs  bei  der  Enstehung  der  interstitiellen  Nephritis  zu,  ihre  Vermeidung 
mufs  bei  der  Prophylaxe  also  die  Hauptrolle  spielen.  Bei  allen  Kranken, 
bei  denen  der  Ausbruch  einer  interstitiellen  Nephritis  zu  befurchten  steht, 
ist  die  Fleischnahrung  einzuschränken  und  sind  reichliche  Bewegungen,  event 
Massage  zu  verordnen.  Bei  schon  entwickelter  Erkrankung  muß»  die  Di&t 
eine  noch  eingeschränktere  sein  und  vor  allem  dem  Herzen  die  nötige  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden.  Tritt  Hypertrophie  und  Herzschwäche  ein, 
dann  ist  unter  Umständen  für  mehrere  Wochen  absolute  Ruhe  nötig;  später  ist 
eventuell  Herzgymnastik  nach  der  Methode  von  Schott  oder  eine  Kor  in 
Nauheim  am  Platze.  Drey  sei -Leipzig. 

EinBeitrag  znrFrage  der  Entstehung  einer  akutenNephritis 
bei  SekDJidärsjyphilis  (Nephritis  syphilitica  praecox).  Von  Stepler. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  48,  1900.) 

Bin  aojahriger,  bisher  stets  gesunder  Mann  hatte  l*/f  Monate  vor  der 
Spitolsaumahme  einen  harten  Schanker  acquiriert  Seit  8  Tagen  bestand 
Schwellung  des  Gesichtes,  seit  8  Tagen  Odem  der  Beine  und  ranehmende 
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Schwäche.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  auf  der  Brust,  dem  Abdomen  und  den 
Beinen  deutliche  Roseola  luetica.  Gleichseitig  bestand  doppelseitiger  Hydro- 
thorax  (beiderseits  bis  sum  Schulterblattwinkel  reichend)  und  Ascites.  Das 
Geschwür  an  der  Qlans  penis  war  in  Überhftutung  begriffen.  Urin  trübe, 
spez.  Gewicht  1085,  Tagesmenge  600  cm,  12°/oo  Eiweifs.  Im  Sediment 
reichliche  weifse  und  rote  Blutkörperchen,  hyaline  und  granulierte  Cylinder. 
Blut-  und  Epithelcylinder»  Erystalle  von  Harnsäure  und  ozyalsaurem  Kalk. 
Die  Therapie  bestand  durch  acht  Tage  in  Bettruhe  und  ausschliefslicher 
Milchdiät  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  unter  Beibehaltung  der  Milch- 
diät mit  einer  vorsichtigen  Schmierkur  begonnen.  Die  Eiweifsmenge,  sowie 
die  Ödeme  nahmen  mit  dem  Schwinden  der  luetischen  Erscheinungen 
rasch  ab,  so  dais  der  Patient  7  Wochen  nach  seiner  Spitalsaufhahme  geheilt 
entlassen  werden  konnte.  von  Hof  mann- Wien. 

Blaublindheit  bei  Sohrtunpfoiere.  Von  G.  Gerhardt  (Manch, 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  1.) 

Koenig  fand  unter  25  Kranken  mit  Blaublindheit  14 mal  eine  Er- 
krankung der  Niere  mit  Retinitis  albuminurica.  Veit  konnte  zwei  Falle 
von  Schrumpmiere  beobachten,  bei  denen  alle  Farben  aufser  Blau  erkannt 
wurden.  Drey  sei -Leipzig. 

Bißultati  deflnitivi  Bperimentali  Bulla  ohirnrgia  oonserva- 
tiva  del  rene  nelle  lesioni  delT  arteria  renale.  Von  Alessandri. 
(Bull,  della  R.  Acad.  di  Med.  di  Roma  1899.) 

A.  hat  bei  zwei  Tieren  die  Nierenarterie  unterbunden  und  die  betreffende 
Niere  75,  bezw.  107  Tage  spater  untersucht  Die  Schädigungen  der  Unter- 
bindungen erwiesen  sich  als  nahezu  überwunden,  die  histologischen  Verhalt- 
nisse als  beinahe  normal.  An  der  107  Tage  nach  der  Operation  untersuchten 
Niere  fanden  sioh  nur  einzelne  keilförmige  Herde  mit  Bindegewebswucherung, 
Verschwinden  der  epithelialen  Elemente  und  Degeneration  der  Glomeruli  als 
Folgen  der  Zirkulationaschadigung.  Dreysel-Leipzig. 

Über  kongenitale  Nierenoyaten.  Von  Dr.  Jacob  und  Dr.  Da- 
vidsohn.   (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  30.) 

Dr.  Jaoob  berichtet  in  der  Gesellschaft  der  Charitäärzte  in  Berlin 
(Sitzung  am  12.  Juli  1900)  über  einen  Fall  von  kongenitaler  Nierencyste  bei 
einer  öOjahr.  Patientin.  Die  Diagnose  war  intra  vitam  gestellt,  es  fanden 
sich  zwei  höckrige  Tumoren,  im  Urin  zeigten  sich  rosettenartige  Gebilde 
von  konzentrischer  Anordnung,  mit  Blutpigment  bedeckt  Der  zweite  Vor- 
tragende Dr.  David  söhn  demonstriert  die  zugehörigen  Präparate.  Nach 
Virchow  unterscheidet  man,  wie  er  ausführt,  kongenitale  Nierencysten, 
deren  Trager  in  jugendlichem  Alter  zu  gründe  gehen  und  Cystennieren  von 
Erwachsenen  infolge  einer  besonderen  Disposition.  Nach  Bibbert  ist  die 
Entstehung  der  Oystennieren  darauf  zurückzufahren,  dafs  die  normale  Ver- 
einigung der  Harnkan&lchen  mit  den  Uretersprossen  nicht  zu  stände  kommt. 

Ludwig  Man asse- Berlin. 

Anomalie  renale,  pyonephrose.  Von  Souligoux  u.  Fossard. 
(Soc  anat  2.  August  1900,  Presse  med.  S.  89.) 

Demonstration  einer  Niere,  die  aus  2  übereinander  gelagerten,  vollst&n- 
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dig  voneinander  getrennten  Teilen  bestand  und  die  beide  vereitert   wartn, 
während  die  Niere  der  anderen  Seite  gesund  war. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 

Some  Observation«  lipon  Hydronephrosi*.  Von  A.  F.  Cabot 
(Amer.  assoc.  of  gen.-ur.  Surgeons,  Mai  1900.) 

Bei  einem  11  jährigen  Knaben,  der  seit  9'/s  Jahren  an  Schmenanfiülen 
in  der  linken  Nierengegend  gelitten  hatte,  wurde  ab  Ursache  der  Beschwerden 
eine  Hydronephrose  festgestellt  und  durch  Nephrostomie  und  Drainage  die- 
selben beseitigt  Als  man  aber  nach  2  Jahren  zwecks  Schließung  der  Urin- 
fistel die  Niere  freilegte,  ergab  sich,  dato  der  Ureter  etwas  unterhalb  seines 
Ursprungs  um  eine  accessorische  Arterie,  die  von  der  Aorta  zur  Niere  ging, 
eine  S-förmige  Schlinge  bildete  und  dafs  er  von  da  an  sehr  eng  wurde  mit 
dünnen  Wänden«  Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  die  Nephrektomie  ge- 
macht, wodurch  der  Knabe  vollständig  geheilt  wurde. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  Homburg  v.  d.  EL 

Ein  Fall  von  Pyelitis  paeudomembranaoea.  Von  Löblo- 
wits.    (Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  41,  1900.) 

Der  Patient,  ein  86jähriger  Offizier,  acquirierte  von  20  Jahren  eine 
Gonorrhoe,  welche  niemals  vollständig  geheilt  wurde.  Seit  4  Jahren  zeit- 
weiliges Auftreten  von  grofsen  grau-gelben  Fetzen  im  Urin,  gleichseitig 
heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Harn  ammoniakalisch.  Bei  der 
Untersuchung  erwiesen  ßich  die  Nieren  als  nicht  vergröfsert  und  nicht 
druckempfindlich.  Prostata  klein,  hart,  zerklüftet  Falls  Membranen  aus 
geschieden  wurden,  erwiesen  sich  dieselben  als  strukturlos  mit  einem  Netz 
von  Fibrinbändeln,  mit  einem  reichlichen  Leukocvten-,  Krystall-  (phosphor- 
saure  Ammoniakmagnesia)  und  Bakteriengehalt.  Bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  fand  sich  ein  nach  Gramm  sich  nicht  entfärbender  Mikro- 
coccus  und  Stäbchenbakterien  (wahrscheinlich  Bacter.  coli  comm.).  Einzelne 
Membranen  bestanden  aus  mehreren  Schichten,  die  zwiebelschalenförmig  ein 
im  Oentrum  befindliches  Konkrement  (Phosphatstein)  umgaben.  Bei  der 
Cystoskopie  fand  sich  starke  Trabekelblase  mit  Zeichen  von  Cystitäs,  Promi- 
nenz der  beiden  Ureterwülste.  Aus  dem  linken  Ureter  entleerte  sich  trüber. 
Urin.  Die  Diagnose  lautete:  Galoulosis  pelvis  sin.  Pyelitis  pseudomembra- 
nacea.  Cystitis  ammoniacalis  catarrh.  Baoteriuria.  Reichliches  Trinken  von 
Wasser  (nach  Rovsings  Vorschlage)  sowie  Salol  führte  Erleichterung,  aber 
keine  Heilung  herbei.  L.  würde  heute  bei  einem  derartigen  Falle  Urotropin 
anwenden.  von  Hofmann- Wien. 

Drei  Fälle  von  subkutaner  NierenzerreifBung.  Von  Bo- 
ro wsky.    (Wojenno  med.  Journ.  1900,  März.) 

Fall  1:  23 jähriger  Mann,  der  ein  Trauma  an  der  rechten  Seite  erlitt 
Es  stellten  sich  Hämaturie,  Fieber,  Schmerzen  ein.  Operation  am  12.  Tage: 
Die  von  Blut  umgebene  Niere  war  in  der  Mitte  bis  zum  Nierenkelch  durch- 
rissen. Tamponade.  Schwinden  der  Hämaturie  nach  l1/*  Heilung  nach 
8  Monaten. 

Fall  2:    12 jahriger  Knabe,   dessen   linke   Seite    ein   Hufrchlag  traf. 
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l'/i  Monate  später  stellte  sich  eine  Schwellung  im  Abdomen  ein,  die  2  Mo« 
nate  später  nach  einem  heftigen  Durchfalle  schwand.  Nach  Incision  ent- 
leerten sich  grobe  Eitermassen.  Tod  während  der  Operation  infolge  Still- 
standes der  Respiration.  Die  vergrößerte  Niere  seigte  eine  durch  die  ganze 
Dicke  reichende  Narbe. 

Fall  8:  23 jähriger  Mann.  Nach  Trauma  der  rechten  Seite  Hämaturie 
und  Temperatursteigerung.  Am  4.  Tage  Incision  von  der  Reg.  lumbalis  aus, 
Das  perirenale  Bindegewebe  war  von  Blut  durchtränkt,  die  Niere  vergroTsert, 
ein  Rüs  war  nicht  auffindbar;  Tamponade,  Heilung  nach  einem  Monat 

Drey  sei  -Leipzig. 

Snppressio  nrinae  fünf  Tage  hindurch.  Von  Fenwick. 
(Brit  med.  Journ.  21.  Oktober  1809.) 

Ein  66 jähriger  Mann  litt  seit  vielen  Monaten  an  Schmerzen  im  Ab- 
domen. Plötzlich  wurde  er  von  Retentio  urinae  befallen.  Die  Cystoskopie 
ergab  eine  normale  Blase,  der  linke  Ureter  erschien  durch  Schleim  ver- 
stopft. Es  wurde  Nierenkarcinom  diagnostiziert  Bei  der  Operation  stellte 
sich  die  linke  Niere  dar  in  eine  steinige  Masse  eingehüllt,  der  rechte  Ureter  war 
komprimiert.  Auch  das  Mesenterium  war,  wie  die  Autopsie  zeigte,  in  eine 
harte  karcinomatöse  Masse  verwandelt.  Federer-Teplitz. 

Nachweis  von  Nierensteinen  mit  Röntgenstrahlen.  Von 
Wagner.    (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Nr.  6,  1900.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  4  Phosphatsteine  in  der  linken 
Niere.  Dieselben  waren  auf  dem  Röntgenphotogramm  deutlich  sichtbar.  Im 
zweiten  Falle  zeigte  sich  ein  wallnufsgroüaer  Stein  in  der  linken  Niere.  Die 
Patientin  starb   nach  der  Incision.     Die  Sektion   bestätigte   die  Diagnose. 

von  Hof  mann -Wien. 

Nachweis  und  Operation  eines  Phosphatsteines  in  der 
rechten  Niere.  Von  Levy.  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen, Nr.  6,  1900.) 

Bei  einer  24jährigen  Dame  bestanden  seit  4  Jahren  heftige  Sohmerz- 
anfalle  in  der  rechten  Lendengegend.  Der  objektive  Befund  war  mit  Aus- 
nahme heftiger  Druckempfindlichkeit  der  rechten  Nierengegend  negativ. 
Die  Röntgenuntersuchung  stellte  das  Vorhandensein  eines  kirschkerngrofsen 
Steines  in  der  rechten  Niere  fest,  welcher  bei  der  Nephrotomie  auch  ge- 
funden wurde.    Heilung.  von  Hof  mann- Wien. 

Fhosphatstein  in  der  Niere  eines  Erwachsenen.  Von  Levi- 
Dorn.    (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Nr.  6,  1900.) 

Bei  einer  45jährigen  Patientin  bestand  eine  Fistel  in  der  linken  Nieren- 
gegend, aus  welcher  sich  wiederholt  Steine  entleert  hatten.  Auf  der  Röntgen- 
platte fand  man  unterhalb  der  letzten  Rippe  einen  Schatten  von  2,5  cm 
Breite  und  8,5  cm  Länge.  Bei  der  Operation  fand  man  an  der  bezeichneten 
Stelle  einen  Stein,  dessen  Aussehen  und  Konsistenz  auf  einen  Phosphatatein 
hinwies.  von  Hofmann-Wien. 

Demonstration  von  Nierensteinen.  Von  6.  Elemperer.  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  31.) 

Im  Verein  f.  innere  Medizin  in  Berlin  zeigt  K.  Nierensteine,  die  aus 
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Harnsäure  (Kern)  and  kohlensaurem  Kalk  (8ohale)  bestehen.  Die  Steine  sind 
unmittelbar  naob  einer  Nierenkolik  entleert  worden.  2  Jahre  zuvor  hatte 
derselbe  Pat  einen  harnsaiiren  Stein  entleert,  in  der  Zwischenzeit  reichlich 
alkalische  Wasser  gebraucht  Auf  diesen  Gebrauch  von  alkalischen  Wassern 
ist  K.  geneigt,  die  Ablagerung  des  kohlensauren  Kalkes  an  den  neuerdings 
entleerten  Steinen  zurückzuführen.  Ludwig  M  anasse  -Berlin. 

Einen  Fall  von  mobiler  Steinniere  demonstriert  G.  Lauen- 
stein im  ÄrsÜ.  Verein  in  Hamburg  in  der  Sitzung  am  18.  Febr.  1900  unter 
Vorlegung  des  Präparates  des  Röntgenbildes. 

Die  Niere  stammte  von  einer  26jährigen  Patientin,  die  seit  mehreren 
Jahren  an  intermittierenden  kolikartigen  Schmerzen  litt,  die  in  der  äusserst 
beweglichen  rechten  Niere  ihren  Sitz  hatten.  In  dem  Nierentumor  konnte  man 
gelegentlich  Knirschen  wahrnehmen,  das  von  dem  gegenseitigen  Reiben  der 
Konkremente  an  einander  ausging.  Bei  der  Operation  (transperitoneal)  wurde 
die  verkleinerte  Niere,  an  der  sich  Abscesse  fanden,  ezstirpiert  Die  Niere 
war  angefüllt  mit  Steinkonkrementen,  die  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Tripel- 
phosphat  bestanden.  Bei  der  vorherigen  Röntgendurchleuchtung,  bei  der 
eine  neue  weiche  kontrastreiche  Röhre  und  der  elektrolytische  Unterbrecher 
in  Anwendung  kam  (Dr.  Albere  -  SchönbergX  war  es  gelungen,  einen 
deutlichen  Schatten  von  dem  Tumor  zu  erhalten. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Albuminurie  im  Ansohlufs  an  Nierenpalpation.  Von  Menge, 
Leipzig.  (Manch,  med.  Wochenechr.  1900  Nr.  28  und  Die  Therap.  d. 
Qegenw.  1900,  Juli.) 

Im  Anschluß  an  eine  einschlägige  Beobachtung  prüfte  Verf.  die  Frage 
ob  nach  Nierenpalpation  bei  tiefstehender  Niere  Eiweifs  und  Blut  im  Urin 
auftrete,  in  21  Fällen  nach  und  bekam  14 mal  ein  positives  Resultat  Er 
kommt  zu  dem  Schlufs,  dafs  die  Eiweifs-  und  die  gelegentlich  auch  beob- 
achtete Blutausscheidung  abhängig  ist 

1.  von  der  Stärke  und  der  Dauer  des  Palpationsdruckes, 

2.  von  dem  Ernährungszustand  dos  Patienten, 
8.  von  der  Spannung  der  Bauchdecken, 

4.  von  dem  Grade  der  Nierenverlagernng, 

5.  von  der  individuellen  Empfindlichkeit  des  palpirten  Organs. 

M.  warnt  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  mit  Recht  bei  der  Behand- 
lung der  Nephroptose  auch  vor  Massage  der  Nierengegend,  ob  mit  gleichem 
Recht  vor  Bandagen  mit  besonderen  Nierenpelotten ,  bedarf  der  Nach- 
prüfung. Ludwig  Ma nasse- Berlin. 

Über  Nierenoperationen  bei  Mangel  oder  Erkrankung  der 
zweiten  Niere.  Von  Mankiewicz.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900, 
Nr.  86.) 

M.  stellt  fest,  dafs  durchschnittlich  bei  3000—4000  Autopsien  einmal 
eine  Solitärniere  gefunden  wird;  ungefähr  die  Hälfte  aller  Träger  einer 
solchen  erkranken  und  zwar  26%  w*  Kalkulose.  Von  19  Patienten  mit 
beiderseitiger  Erkrankung,  an  denen  die  Nephrektomie  vorgenommen  wurde, 
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war  nur  eine  Kranke  nach  4  Monaten  noch  am  Leben,  von  13  Nephro to- 
mierten  lebten  nur  8  langer  als  2  Monate,  und  zwar  mit  Fisteln;  von 
32  Operierten  kamen  25  ad  exitum,  weil  die  Insnfncienz  der  anderen  Niere 
vor  der  Operation  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Verf.  etellt  folgende 
Thesen  auf: 

Die  Chirurgie  der  Nieren  mufs  möglichst  konservativ  sein.  Ein  chirur- 
gischer Eingriff  an  einer  Niere  darf  nur  stattfinden,  nachdem  der  Operateur 
sich  mit  allen  Mitteln  hemüht  hat,  die  Anwesenheit  und  Funktionstüchtigkeit 
der  anderen  Niere  festzustellen.  Im  Zweifelfalle  ist  die  Nephrotomie  vorzu- 
nehmen, welcher  spater  nach  genügender  Beobachtung  die  Nephrektomie 
folgen  kann.  Die  bisher  sicherste  Methode,  die  Funktionstüchtigkeit  der 
Nieren  zu  prüfen,  besteht  in  der  Untersuchung  der  durch  den  Ureterenkathe* 
terismus  getrennt  aufgefangenen  Nierensekrete,  besonders  nach  der  durch 
subkutane  Injektionen  von  Phloridzin  hervorgerufenen  Glykosurie. 

Paul  Cohn- Berlin. 

Nöphrostomie  pour  axraxie  oomplicant  un  Cancer  de  ruteras. 
Von  Chavannaz.  (Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  T.  XXV, 
S.  487.) 

Bei  der  Kranken  Ch.s  bestand  infolge  Kompression  des  Ureters  durch 
ein  Uteruskarcinom  seit  8  Tagen  Anurie,  Ch.  machte,  als  sich  bereits 
urämische  Symptome  zeigten,  die  Nephrostomie  an  der  bis  zum  Nabel  herab- 
reichenden rechten  Niere.  Die  urämischen  Symptome  schwanden.  Die  Frau 
lebte  nach  Anlegung  der  Nierenfistel  noch  5  Monate. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  Bau,  Entwiokelung  und  Einteilung  der  Nierenge- 
sohwülflte.  IL  Teil.  Von  Busse.  (Virchows  Archiv  Bd.  157.  H.  8. 
S.  877—415.) 

B.  beschreibt  makro-  und  mikroskopisch  eingehend  die  folgenden  Falle: 

1.  Fibromyom  der  Nierenkapsel;  52 j.  Frau;  25  Jahre  bestehend, 
dann  wegen  Schmerzen  und  Fieber  operiert  18  Pfund  schwer,  zum  Teil  durch 
Vereiterung,  Verkalkung,  Verfettung  degeneriert,  zum  Teil  in  Knochengewebe 
metaplaaiert.  Eine  so  grobe  Geschwulst  der  Niere  ist  bisher  erst  einmal 
gesehen  worden. 

2.  Fibromyoma  striocellulare   der   Nierenkapsel;   57 j.  Frau.    Mit 
1  Jahr  bemerkt,  mittels  r.  Nephrektomie  beseitigt;  2  Tg.  p.  op. 

mitogenetisch  bemerkt  B.,  dafs  die  quergestreiften  Muskeln  in  dieser 
Geschwulst  sich  nicht  aus  versprengten  Keimen,  sondern  durch  Metaplasie 
aus  den  glatten  Muskeln  der  Nieren  gebildet  haben. 

3.  Embryonales  Adenomyosarkom  1.;  5 j.  Knabe;  1.  Nephrektomie; 
Tod  nach  2  Monaten  unter  Ödemen. 

4.  Embryonales  Adenomyosarkom  r.;  8j.  Madchen;  r.  Nephrek- 
tomie; Heilung. 

5.  Embryonales  Adenomyosarkom;  4 j.  Knabe,  Dyspepsie,  Anämie, 
Anurie;  1.  Nephrektomie;  Tod  im  5.  Monat  p.  op. 

6.  Embryonales  Adenomyosarkom;  6j.  Knabe;  1.  Nephrektomie; 
Tod  nach  1  Monat. 
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Die  letzten  4  Falle  gehören  zu  der  Ton  Biroh-Hirschfeld  (vergL 
diese  Zeitschr.  Bd.  V)  zusanunengefafsten  einheitliohen  Qmppe  der  embryo- 
nalen Mischgeschwülste  der  Niere.  An  deren  Aufbau  beteiligen  sich  epithe- 
liale, bindegewebige  und  muskuläre  Elemente.  B.  findet  nun  aber  die  Zu- 
sammenlagerung der  jedem  dieser  8  Elemente  entsprossenen  Geschwolstteflt 
so  sehr  dem  Aufbau  deV  Niere  selbt  entsprechend,  dato  er  nioht  versprengt« 
Keime,  sondern  ein  ganses  Nierenstück  als  ihre  Matrix  anzusehen  geneigt  ist 

7.  Fall:  9j.  Madchen;  L  Nierengeschwulst;  vorübergehend  Ei  weife,  rote 
Blutsellen  und  Nierenbeokenepithelien  im  Harn;  Tod  6/4  Jahr,  nachdem  die 
Auftreibung  des  Leibes  zuerst  bemerkt  worden  war.  24 :  14 :  11  cm  grobes 
embryonales  Adenosarkom,  welches  die  ganze  linke  Hälfte  und  den  ganzen 
oberen  Abschnitt  der  Bauchhöhle  ausfüllt  Drusen-,  Schleim-,  Binde-,  Muskel-, 
Cystengewebe,  pathologisch  gewuchert  setzt  die  Geschwulst  zusammen. 

8.  Fall:  2j.  Kind;  1.  embryonales  Adenosarkom  der  unteren  Hälfte, 
gegen  die  obere  Hälfte  der  Nieren  durch  eine  fibröse  Kapsel  abgegrenzt 

Die  meisten  beschriebenen  Nierengeschwülste  bei  Kindern  gehören, 
auch  wenn  sie  nach  der  überwiegenden  Gewebsbeteiligung  als  Karcinome,  Sar- 
kome, Fibrome  bezeichnet  wurden,  doch  den  Mischgeschwülsten  an.  Der 
Befund  quergestreifter  Muskelfasern  kann,  weil  solche  in  der  Niere  fohlten, 
dennoch  nioht  als  Beweis  des  extrarenalen  Ursprungs  dieser  Mischgeschwülste 
gelten ;  für  &ie  Entstehung  der  quergestreiften  Muskeln  durch  Metaplasie  aus 
glatten  Muskeln  spricht  vielmehr:  1.  die  grofse  Zahl  der  Obergangsformen, 
2.  ihre  Lage  und  Anordnung;  8.  die  Thatsaohe,  dafa  auch  bereits  an  andern 
Orten  (in  traubigen  Sarkomen  der  Scheidenwand,  im  schwangeren  Uterus) 
Querstreifung  beobachtet  wurde,  wo  sonst  nur  glatte  Muskulatur  vorkommt. 
Man  braucht  also  nicht  zu  der  Hypothese  der  Entstehung  aus  versprengten 
Urnierenteilen  (in  Wirklichkeit  hat  man  solche  normal  noch  nie  in  Nieren 
gefunden)  zu  greifen,  sondern  kann  annehmen,  dafs  die  embryonalen  Adeno- 
myosarkome  von  der  Niere  selbst  ausgehen,  und  zwar  von  allen  ihren  em- 
bryonalen Teilen. 

Strumae  suprarenales  aberratae:  Gehen  von  der  Neben- 
niere aus. 

9.  Falll:  55 j.  Mann;  intermittierendes  Blutharnen;  keine  Schmerzen, 
kein  Gries,  keine  Abnahme;  in  der  1.  Seite  schnell  wachsende  Geschwulst; 
1.  Nephrektomie;  Heilung.  Geschwulst  der  unteren  Nierenhllfte,  ins  Nieren- 
becken hinein  ulceriert,  lappig,  fest,  verschiedenfarbig;  Karcinom  von  Neben- 
nierengewebe. 

10.  Fall:  54 j.  Mann;  seit  6  Jahren  Blutharnen,  welches  nach  einem 
Sturz  auf  dem  Eise  begonnen  und  dem  Pat  Vollrente  verschafft  hatte;  im 
6.  Jahr  körperlicher  Verfall,  1.  Tumor  konstatiert;  Tod  an  Entkräftung. 
2500  gr  schwere  Geschwulst,  dem  oben  ein  kleines  Stock  bydronephrottscher 
Niere  aufsitzt  Enthält  gewaltige  Zellen  mit  gigantischen  Kernen»  wie  sie 
auch  in  Nebennierengeschwülsten  sich  finden. 

11.  Fall:  66j.  Frau;  Blutungen,  Leibsohmerzen,  Harndrang  seit  einem 
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Jahr;   1.  Nephrektomie.    Im  Zentrum   typische   Nebennierengeschwulst,   äü 
der  Peripherie  drüeen&hnliche  Abschnitte.  —  In  den  Lungen  Metastasen. 

12.  Fall:  Kontinuierliche  Hämaturie;  Phlebitis;  Kachexie.  Im  Harn 
Nierenepithelien  und  Zelltrümmer.    L.  Nephrektomie,  Heilung. 

18.  Fall:  64j.  Mann. 

Struma  suprarenalis  aberrata  carcimotasa. 

Tumor  12  und  18  enthalten  Cysten;  bei  12  handelt  es  sich  um  stark 
erweiterte  Lymphrftume;  bei  18  dagegen  stellen  sie  wahre  Drüsencysten  aus 
embryonalem  Nebennierengewebe  dar. 

Die  Geschwülste  dieser  2.  Gruppe  entstammen  nach  Verf.  zweifellos 
der  Nebenniere;  seine  eigenen  Zweifel  sind  ihm  geschwunden,  seit  er  nicht 
bloffl  reife,  sondern  auch  embryonale  Nebennieren  mit  dem  Bau  dieser 
Geschwülste  in  Vergleich  gesetzt  hat 

Goldberg-  Köln-Wildungen. 

Über  Echinococcus  der  Niere.  Von  Stein.  (Wiener  klinische 
Wochenschr.  Nr.  48,  1900.) 

Der  18 jahrige  früher  stets  gesunde  Patient  merkte  seit  einem  Jahre 
eine  Resistenz  in  der  Lendengegend,  welche  seit  einer  Woche  Schmerzen  ver- 
ursachte. Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  rechte  obere  Hälfte  des  Ab- 
domens deutlich  vorgewölbt  und  daselbst  eine  pralle  elastische  Geschwulst 
nachweisbar.  Der  Tumor  reichte  naoh  abwärts  beiläufig  bis  in  die  Höhe 
des  Nabels  und  war  etwas  beweglich.  Heilung  durch  Nephrektomie,  welche 
sich  infolge  von  Verwachsungen  ziemlich  schwierig  gestaltete.  Im  Anschlufs 
an  diesen  Fall  vergleicht  St  die  verschiedenen  Operationsmethoden  bei 
Nierenechinococcus  in  Bezug  auf  ihren  Wert  und  kommt  zum  Schlüsse,  dafs 
man  meist  erst  wahrend  der  Operation  wird  entscheiden  können,  ob  die 
Nephrektomie  vorzuziehen  sei  oder  ob  genügend  funktionstüchtiges  Nieren- 
gewebe vorhanden  sei,  um  die  einfache  Eröffnung  des  Sackes  und  Drainierung 
desselben  ausfuhren  zu  können.  von  Hofmann-Wien. 

Über  die  GeschwülBte  der  grofsen  Harnwege.  Von  Busse. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  82,  Vereins- Beilage.) 

In  der  Sitzung  des  Medizinischen  Vereins  in  Greifswald  (Sitzung  vom 
6.  Mai  1900)  demonstriert  Busse  die  Präparate  zweier  Falle  ausgedehnter 
Geschwulstbildung  in  den  Harn  wegen.  In  dem  ersten  Falle  wurde  ein  hydro- 
nephrotischer  Tumor  mit  ausgedehnter  papillärer  Wucherung  der  Innenwand 
entfernt,  bei  der  Sektion  6  Wochen  später  fanden  sich  Zottengeschwulste 
auch  im  unteren  Teile  des  Ureters  und  in  der  Blase.  In  dem  zweiten  Falle 
war  bei  der  Operation  ein  faustgrofser  hydronephrotischer  Tumor,  dessen 
Innenfläche  mit  massenhaften  Warzchen  besetzt  war,  entfernt,  bei  der  Sektion 
6  Monate  später  fanden  sich  im  Ureter  Fibrome  von  gleicher  Beschaffen- 
heit, in  der  Blase  ein  grofszelliges  Karcinom. 

Ludwig  Man  aase -Berlin. 
CentralbUtt  f.  Harn-  u.  8exa*lorg*ne  XI.  47 
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feeport  of  a  case  of  nephrectomy  for  asoending  tabertm- 
losis  with  some  rexnarks  on  oystosoopy  and  catheterisation  of 
the  Ureters  in  women.  Von  H.  N.  Vineberg.  (New-York.  Med. 
Joorn.  1900,  8.  Sept) 

Y.  betont  die  Wichtigkeit  der  Cystoskopie  und  des  Katbeterismus  der 
Ureteren  bei  dor  Diagnose  der  Nierentuberkulose  und  der  Nierenerknnknngen 
überhaupt  Therapeutisch  ist  der  Katheterismus  von  Wert  bei  Pyonephroee, 
bei  Strikturen  und  kleinen  Steinen  des  Ureters.  Verf.  fuhrt  zum  8chlu& 
einen  Fall  an,  bei  dem  das  blofse  Einfuhren  des  Katheters  zur  Heilung  führte. 

Dreysel-Leipaig. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Sur  lee  növroBes  lee  plus  commune*  de  l'enfance.  Patho- 
logie et  traitement  (L'inoontinenoe  nootnxne.)  Von  O.  J.  Kau  ff- 
mann.    (Journ.  Med.  de  Bruxelles  1900,  80.  Aug.) 

Als  Ursachen  der  Incontinentia  nocturna  sieht  Verl  an:  1.  Affektionen 
der  Blase  und  der  Harnorgane  überhaupt,  vor  allem  Steine.  2.  Irritationen 
des  Rektum*  durch  Würmer.  8.  Ubermäfsige  Urinsekretion.  4.  Obermaünge 
Reizbarkeit  der  Spinalcentren  für  die  Harnentleerung.  6.  Reizende  Eigen- 
schaften des  Urines.  Meist  sind  mehrere  dieser  Ursachen  zusammen  vor- 
handen. Vielfach  stellt  sich  die  Inoontinenz  nach  einer  akuten  Krankheit 
oder  auch  nach  Änderung  der  Lebensweise  ein;  bei  einer  kleinen  Anzahl 
Falle  wird  sie  durch  pathogene  Bakterien,  die  die  Niere  passiert  haben,  er- 
zeugt. Der  Urin  übt  dann  einen  abnormen  Reiz  auf  die  Blasenschleimhaut 
aus.  K.  fuhrt  einen  derartigen  Fall  an,  der  im  Verlaufe  einer  Pneumonie 
auftrat.  Dafs  unzweckmaüsige  Ernährung  Incontinenz  verursachen  kann,  be- 
weist folgender  Fall:  7 jähriges  Madchen  mit  Incontinentia  nocturna  und 
Harndrang  auch  am  Tage.  Der  Urin  war  dunkel,  stark  riechend,  von  hohem 
spez.  Gewicht,  Menge  nicht  vermehrt  Das  Kind  schlief  unruhig  und  war 
leicht  erregbar.  Alle  diese  Symptome  bestanden,  seitdem  das  Kind  Fleisch- 
nahrung erhielt,  sie  verminderten  sich  sofort  nach  Änderung  der  Lebensweise 
und  kehrten  wieder,  als  14  Tage  spater  die  Kranke  Fleisch  genossen  hatte. 

Dreysel-Leipaig. 

Störungen  der  Harnentleerung.  Von  Porosz  (Fopper).  (Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  87—42,  1900.) 

P.  bespricht  zunächst  die  Art  und  Weise,  wie  die  physiologische  Harn- 
entleerung vor  sich  geht,  sowie  die  verschiedenen  darüber  aufgestellten 
Theorien  und  wendet  sich  dann  den  pathologischen  Erscheinungen  zu. 
Verf.  schildert  die  Abweichungen  von  den  normalen  Verhaltnissen  in  Bezug 
auf  die  Dauer,  den  Verlauf  etc.  Allen  diesen  Ausfuhrungen  sind  klinische 
Krankengeschichten  beigegeben.  P.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Den  Harndrang  ruft  nur  das  Offnen  des  die  Blase  schließenden 
Sphinkters  (entweder  des  S.  int  oder  des  S.  ext)  hervor; 
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2.  Die  Heftigkeit  des  Harndranges  hangt  Ton  der  Sensibilität  der  den 
Sphinkter  bedeckenden  Schleimhaut  ab; 

3.  Wenn  der  Tonus  des  M.  oletrnsor  abnimmt,  kann  das  öffnen  des 
Sphinkter  intern,  schwer  oder  gar  nicht  eintreten.  Deshalb  zeigt  sich  der 
Harndrang  selten  oder  er  hört  ganz  auf; 

4.  Der  Sphinkter  vesicae  ext  besw.  der  Sph.  urethrae  ist  nicht  bei 
jedem  Individuum  in  aktionsflkhigem  Zustand  entwickelt 

von  Hofmann-Wien. 

Fall  von  Ectopia  veeioae.  Von  Herczel.  (Ungarische  Ges.  d. 
Ärzte  1899,  10.  Juni.) 

H.  hat  bei  einem  Falle  von  Blasenektopie  die  Blase  exstirpiert  und  die 
Ureteren  in  den  Dickdarm  eingenaht  Der  Kranke  konnte  nach  der  Operation 
den  Harn  6  Stunden  zurückhalten;  nur  bei  Nacht  erfolgte  bisweilen  unfrei- 
williger Urinabgang.  Drey  sei -Leipzig. 

Contxibnto  alla  oura  della  estrofla  vesioale.  Von  A.  Nota. 
(Giorn.  della  R.  Acad.  di  Med.  di  Torino  1900,  Nr.  4.) 

Bei  2  Fallen  von  Ectopia  vesicae  deckte  Verf.  den  Defekt  durch 
Lappen,  und  zwar  nahte  er  über  einem  birnförmigen  gefensterten  Instru- 
mente, das  einen  in  der  Harnröhre  liegenden  katheterformigen  Stil  trug.  Er 
that  dies,  um  die  Wundrander  vor  Inkrustationen  zu  schützen  und  um  der 
neugebildeten  Blase  eine  möglichst  gute  Form  zu  geben. 

Dreysel-Leipzig. 

Intraperitoneale  Blasenruptnr  hat  nach  der  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  85,  IL  Braun -Göttingen  bei  einem  16  jähr.  Jungen 
beobachtet,  der  durch  Überfahren  eine  Fraktur  des  rechten  horizontalen 
Schambeinastes  erlitten  hatte.  86  Stunden  nach  der  Verletzung  Laparotomie 
und  Naht  des  Risses  in  der  hinteren  Blasenwand.  8  Wochen  spater  völlige 
Heilung.  Ludwig  Manasse -Berlin. 

Cystitifl  due  to  the  Typhoid  Bacillus  Introduoed  by  Catheter 
in  a  Patient  Not  having  Typhoid  Fever.  Von  Th.  R.  Brown. 
(Med.  Reo.  1900,  S.  406.) 

Bei  einer  Patientin,  welche  von  Kelly  wegen  eines  groben  Uterus- 
myoms operiert  worden  war,  trat  8  Tage  nach  der  Operation  eine  sehr 
heftige  Cystitifl  mit  viel  Eiter  und  Albumen  auf,  die  durch  Typhusbacillen 
hervorgerufen  war.  Die  Besserung  erfolgte  langsam  nach  Blasenwaschungen 
mit  AcicL  boric.  und  Natr.  bicarbon.  und  vollständige  Heilung  erfolgte  erst 
nach  etwa  4  Wochen  durch  0,8  g  Urotropin  8  mal  tgl.  Die  Patientin  hatte 
86  Jahre  früher  einen  Typhus  durchgemacht;  doch  ist  es  sehr  unwahrscheinlich, 
dafs  von  dieser  Zeit  her  noch  Keime  zurückgeblieben  sein  können.  Jeden- 
falls ist  die  Ursache  dieser  Typhuscystitis  sehr  dunkel. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  Äf. -Homburg  v.  d.  H. 

Bestoration  of  Base  of  Bladder  and  Urethra  by  Plastio 
snrgery.    Von  B.  Mc.  E.  Emmet    (The  Post-Grad.  1900  (S.  461.) 

Bei   einer  22jahrigen  Patientin   war   infolge   einer  schweren   Zangen- 

47« 


—  6*ä   - 

geburt  eine  hochgradige  Blasenfistel  mit  fast  totaler  Zerstörung  der  vorderen 
Vaginalwand  entstanden.  Durch  eine  Reihe  plastischer  Operationen  wurde 
innerhalb  8  Monate  der  Defekt  gedeckt  Ss  wurde  der  neue  Blasenboden 
mit  Hilfe  der  hinteren  Vaginalwand  gebildet  und  an  den  vorderen  Rand 
dieses  Lappens  der  kleine  übriggebliebene  Urethralstumpf  angenäht  Das 
Resultat  ist  ein  ausgezeichnetes,  indem  die  Pat  mittels  eines  Glasobturaton 
den  Urin  2—8  Stunden  an  halten  vermag.  Obgleich  ein  grober  Teil  der 
hinteren  Vaginalwand  rar  Deckung  des  Defekts  gedient  hat,  hat  die  Vagina 
ihr  gewöhnliches  Aussehen  behalten. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. -Homburg  v.  cL  H. 

De*  firtules  vöeioo-intestinales  aoquises  ohes  lliomme  et  1a 
fernste.    Von  Pascal.    (These  de  Paria  1900.) 

P.  hat  286  diesbezügliche  Falle  aus  der  Litteratur  gesammelt  und  be- 
spricht an  der  Hand  dieses  Matcriales  Ätiologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  Blasen-Darmfisteln.  Man  mufs  unterscheiden  zwischen  tiefen  und  hohen 
Fisteln.  Die  Behandlung  ist  für  beide  Arten  verschieden,  doch  soll  sie  mög- 
lichst immer  eine  radikal  chirurgische  sein.  Bei  den  tiefen  Fisteln  empfiehlt 
sich  Naht  vom  Mastdarm  aus  nach  Durohschneidung  des  Sphinkters,  oder 
Naht  von  einer  pr&rektalen  Damm  wunde  aus.  Bei  den  hohen  Fisteln  mufe 
zunächst  eine  ausgiebige  Freilegung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Organe 
durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erfolgen,  dann  Verschlafe  der  Fistelöffnungen. 
Resektionen  von  Teilen  des  Darmes  oder  der  Blase  werden  sich  dabei  bis- 
weilen nicht  vermeiden  lassen.  Dreysel-Leipzig. 

A  oaae  of  foreign  body  (olinioal  thermometer)  in  the  biAdder; 
lithrotxity,  reoovery.  Von  J.  H.  Morgan.  (Lancet  1900,  11.  August.) 
Die  32jfthrige  Kranke  JMLs  zeigte  Symptome  von  Blasenentzündung  und 
Blasensteinen.  Bei  der  Lithotripsie  fanden  sich  neben  Steinfragmenten  Glas- 
splitter und  Quecksilberkügelchen;  diese  röhrten  von  einem  Fieberthermometer 
her.  Über  die  Art,  wie  das  Thermometer  in  die  Blase  geraten  war,  liefe  sich 
nichts  eruieren.  Dreysel-Leipzig. 

Vesioal  Caloulua:  Bupture  of  Bladder:  Suprapubio  Intho- 
tomy.    Von  E.  F.  Neve.    (Indian  Lancet  XV  S.  64.) 

Bei  einem  60jährigen  Steinkranken  wurde  eine  Lithotripsie  gemacht 
Als  man  die  Flüssigkeit  herauslassen  wollte,  kam  nur  eine  kleine  Quanitat 
heraus,  so  dafe  der  Verdacht  einer  Blasenruptur  entstand.  Die  Qystotomia 
suprapubica  ergab  einen  Rife  im  Fundus  vesicae.  Wahrscheinlich  war  der 
Rife  schon  während  der  Injektion  von  Flüssigkeit  enstanden,  da  plötzlich 
die  Resistenz  aufhörte.  Es  wurde  der  Stein  und  die  Trümmer  entfernt  und 
drainiert.    Vollständige  Heilung. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M.- Homburg  v.  d.  H. 

Bladder  inoruBtataons,  multiple  phosphatic  oalonli;  median 
lithotomy,  irrigation  ete.  Von  J.  C.  Stinson.  (New-York  Med. 
Journ.  1900,  26.  August) 

St  berichtet  über  einen  Fall  von  Phosphatinkrustierung  der  Blasen- 
wandung mit   Bildung  zahlreicher  kleiner  Steine,  welche  jeder  Behandlung 
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hartnäckig  widerstand.  Vrrf.  machte  schliefslich  dio  mediane  Lithotomie 
entfernte  alle  Steine  und  legte  für  6  Wochen  einen  Drain  ein;  es  trat  nun- 
mehr Heilung  mit  normaler  Urinbeschafienheit  ein.  Bei  der  operativen 
Nachbehandlung  war  nur  eine  Lösung  von  Chinin  0.12 :  80.0  zu  einer  Lösung 
von  Schwefelsaure  1 :  10000  imstande,  den  Urin  sauer  zu  erhalten  und  die 
weitere  Bildung  von  Phosphatsteinen  zu  verhindern. 

Drey  sei -Leipzig. 

Blauenstein,  Prostataerkranktuig  und  Striktur  bei  einem 
Kranken.    Von  Loumenau.    (Ann.  policlin.  Jan.  1900.) 

Bin  64  jähr.  Mann  leidet  seit  80  Jahren  an  Harnbeschwerden.  Diese 
wurden  durch  Urethrotomia  interna  entfernt  Der  Patient  katheterisiert  sich 
monatlich  einmal.  Vor  zwei  Jahren  abermalige  Beschwerden,  schmerzhafter 
Harndrang  mit  häufigen  blutigen  Miktionen.  Die  Untersuchung  ergab 
Frostataanschwellung  und  Phosphatstein.  Durch  neuerliche  Urethrotomie 
und  Lithotrypsie  schwanden  die  Beschwerden  bis  auf  die  geringen  von  der 
Prostatavergröfsening  herrührenden.  Fe  derer- Teplitz. 

Teohniqne  illustr6e  de  la  lithotxitte.  Von  F.  Guyon  und 
P.  Moreau.    (Annales  des  mal  des  org.  gen.- min.  1900  Nr.  7.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  gewissermafsen  einen  mit  ausführlichem 
Text  versehenen  Atlas  zu  der  im  vergangenen  Jahre  erschienenen  Abhandlung 
0.s  über  die  Technik  der  Lithotritie.  Die  von  Moreau  gefertigten  Zeich- 
nungen sind  zumeist  Transversalschnitte.  Dieselben,  halb  skizzenhaft  ge- 
halten, zeichnen  sich  durch  grofse  Klarheit  aus.  8  Abbildungen  erläutern 
das  Erfassen  des  Steines  sowie  das  Absuchen  der  Blase  nach  Fragmenten, 
4  weitere  zeigen  die  eigentliche  Zertrümmerung  und  die  Technik  der  Spülung 
sowie  Aspiration.  Auch  das  versehentliche  Erfassen  der  Blasenwand  etc.  ist 
dargestellt,  so  dafs  wir  in  dieser  Bilderserie  ein  ausgezeichnetes  kurzes  und 
leicht  verständliches  Repetitorium  der  Blasensteinzertrümmerung  nach  der 
Methode  Guyons  besitzen.  Koenig- Wiesbaden. 

Traitement  de  la  douleur  dans  la  oystite  tuberonlense. 
(La  Presse  meU  1900,  S.  107.) 

Empfohlen  wird  gegen  Schmerzen  bei  Cystitis  tuberculosa  ein  Klysma 
von  folgender  Zusammensetzung: 

Rp.    Antipyrini  1,6 

Tcturae  Opii  gtt  Xu 
Decoct.  rad.  Altheae  100,0 

M.D.S.  Nach  Entleerung  des  Mastdarms  einspritzen 
und  möglichst  lange  beibehalten. 
Zweckmässig  sind  auob  Kataplasmen  aufs  Hypogastrium  oder  Perineum 
von  Eibischdekokt  oder  Hollunder. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  Homburg  v.  d.  H. 
Nenn  Fälle  von  Blasentumoren.   Von  R.  Meyer.  (Inaug.-Diss. 
1900,  Kiel.) 

Drei  der  Fälle  betreffen  Polypen,  5  Karciuome,  einer  Sarkom.  Verf. 
giebt  ausführlich  die  Krankongeschichten  wieder  und  betont  die  Wichtigkeit 
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der  Cystoskopie  bei  Stelloog  der  Diagnose.  8  der  Falle  worden  operiert, 
und  »war  wurde  einmal  die  Sectio  mediana  nach  Thomson,  in  den  übrigen 
Fallen  die  Sectio  alta  ausgeführt;  bei  letzteren  4  mal  primäre  Blasennaht,  die 
8  mal  miffglfickte.  In  4  Fallen  trat  bald  nach  der  Operation  der  Tod  ein. 
Heilung  erfolgte  8  mal.  Ein  Fall  (Sarkom)  erwies  sich  nach  der  Sectio  alte 
als  inoperabel.  Drey  sei -Leipzig. 

Removal  of  the  bladder  as  a  prelixninary  or  oo-inddental 
with  hystereotomy  for  oaneer,  in  Order  to  extend  the  posaibi- 
lities  of  surgery  for  malignant  diseases  of  the  pelvis.  Von 
F.  H.  Martin.  (American  gynecological  and  obstetrical  Journal  Mai  1900 
und  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  84.) 

Martin  exstirpiert  bei  ausgedehntem  Uteruskarcinom,  das  die  Blase 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  auch  diese  und  bringt  die  Ureteren 
transperitoneal  bis  an  den  Mastdarm,  um  sie  hier  einzunähen. 

Ludwig  Man  aase -Berlin. 

Le  oatbeterisme  eystosoopique  des  nreteres  oonsidere 
ooxnme  moyen  de  diagnostio.    Von  De  Sard.    (These  de  Paris  1800.) 

Verf.  beschreibt  das  Alb  arr  an  sehe  Cystoskop  und  bespricht  die  Wich- 
tigkeit des  Ureterenkatheterismus  bei  den  verschiedenen  Nierenerkrankungen. 
£s  gelingt  auf  diesem  Wege  vielfach,  nicht  nur  eine  exakte  Diagnose  ftr 
die  erkrankte  Niere  zu  stellen,  sondern  der  Katbeterismus  giebt  auch  wert- 
volle Aufschlüsse  Aber  die  Beschaffenheit  der  anderen  Niere. 

Dreys  el  -Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Hemorrhagies  et  saignements  de  la  prostate.  Von  Guyon. 
(Ann.  des  mal  des  org.  genito-urin.  1900,  Nr.  5.) 

Die  Intensität  der  Prostatablutungen  ist  eine  sehr  verschiedene;  prä- 
disponierend wirkt  vor  allem  das  hohe  Alter.  Die  Blutungen  treten  bei 
einfacher  Hypertrophie  und  bei  Neubildungen  auf,  spontan,  aber  seltener, 
nur  bei  letzteren.  Bei  Hypertrophie  kommen  sie  spontan  nie  zu  stände, 
immer  nur  infolge  des  Katheterismus.  Prostatablutungen  sind  initial  und 
terminal.  Die  Therapie  hat  sich  gegen  die  Blutung  selbst  und  gegen  die  Zu- 
falle, die  ätiologisch  hier  eine  Holle  spielen,  zu  richten.  Bei  letzteren  spielt 
die  Betention  von  Blut  und  Urin  eine  Hauptrolle.  Diese  mufs  also  ent- 
schieden bekämpft,  jede  Ansammlung  ven  Blutgerinseln  in  der  Blase  durch 
Spülungen,  eventuell  Aspiration,  sofort  beseitigt  werden.  Dauerkatheter  be- 
günstigen eine  Retention;  derartige  Kranke  müssen  also  sorgfältig  überwacht 
werden.  Erfolgt  eine  Blutung  bei  Kranken  ohne  Verweilkatheter,  so  mufs 
nach  genauer  Reinigung  der  Blase  für  einige  Zeit  ein  Dauerkatheter  eingelegt 
werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  den  Einflufa  der  doppelseitigen  Resektion  der  Vas 
deferens  auf  die  Prostata.  Von  A.  G.  Paukratjew.  (Annalen  d. 
russ.  Ohir.  1900,  Nr.  2  und  3.) 

Aus   den  Versuchen,   die  P.   an  Hunden   vornahm,   ergab   sich,   dafo 
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nach  Resektion  beider  Vasa  deferentia  und  des  Plexus  deferentialis  eine 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nachweisbare  Atrophie  der  Prostata  ein- 
trat. Ver£  hat  270  Fälle,  darunter  4  eigene,  zusammengestellt,  bei  denen 
wegen  Prostatahypertrophie  beide  Yasa  deferentia  reseciert  worden  waren; 
von  diesen  wurden  80%  geheilt,  33%  gebessert,  25,5%  blieben  ungebessert, 
11,6%  starben.  Die  verschiedenen,  zur  Heilung  der  Prostatahypertrophie 
angegebenen  Methoden  können  nicht  in  jedem  Falle  einen  günstigen  Einflufs 
haben;  sie  haben  alle  ihre  besonderen  Indikationen,  doch  müssen  letztere, 
erst  durch  weitere  Beobachtungen  noch  genauer  festgestellt  werden. 

Drey  sei -Leipzig. 

Influenoe  de  la  räsection  des  veines  epermatiqueB  but  la 
dysurie  des  prostatiques.  Von  Desnos.  (Ann.  des  org.  gen.  urin. 
1900,  Nr.  1.) 

D.  empfiehlt  bei  Prostatahypertrophie  die  Resektion  der  Venen  des 
Samenstranges  einschließlich  eines  Teiles  der  Skrotalhaut  Er  hat  7  Fälle 
mit  sehr  gutem  Erfolge  nach  dieser  Methode  operiert.    Drey sei- Leipzig. 

Zur  Statistik  und  Technik  der  Bottanißchen  Operation  bei 
Prostatahypertrophie  mit  Demonstration  eines  gemeinsam  mit 
Dr.  Bierhoff  konstruierten  oystoskopisohen  Probeinoisors.  Von 
Freudenberg.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Nr.  6.) 

Ober  die  in  der  Überschrift  erwähnte  Bottini -Operation  wird  auf 
die  im  Gentralblatt  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und  Sexualorgane  erschienene 
Originalarbeit  der  Verf.  verwiesen. 

Beitrag  zur  Bottinisohen  Operation.  Von  Kümmel-Hamburg. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  33,  Yereinsbeil.) 

In  der  Sitzung  des  arztlichen  Vereins  in  Hamburg  konnte  Kümmel 
das  Präparat  eines  Patienten  demonstrieren,  bei  dem  ein  Vierteljahr  zuvor 
die  „Botanische  Operation"  ausgeführt  worden  war.  Man  konnte  deutlich 
die  Incisionsfurche  in  dem  mittleren  Prostatalappen  wahrnehmen.  An  der 
hinteren  Wand  fand  sich  ein  Divertikel  mit  Steinen  angefällt.  Nach  der 
Operation  konnte  Pat.  wieder  spontan  Urin  entleeren.  Einige  Monate  später 
mauste  wegen  neuer  Blasenbeschwerden,  die  durch  die  Steinansammlung  in 
dem  Divertikel  hervorgerufen  waren,  sectio  alta  gemacht  werden,  der  Patient 
erlag  einige  Wochen  später  einer  Pyelonephritis,  die  schon  vor  der  ersten 
Operation  bestanden  hatte.  K.  erläutert  im  Anschlufs  daran  seinen  schon 
früher  wiederholt  skizzierten  Standpunkt  zur  Botünischen  Operation. 

Ludwig  Man  aase -Berlin. 

Die  Prostatektomie.  Von  Pousson.  (Brit.  med.  Journ.  Sep- 
tember 1899.) 

Verl  hat  14  Fälle  operiert,  von  denen  8  starben ;  von  den  überlebenden 
erhielten  nur  8  die  Kraft  ihrer  Blase  vollständig.  Es  waren  junge  Indi- 
viduen, deren  Leiden  noch  nicht  lange  bestanden  hatte.  Bei  den  übrigen 
wurde  eine  Besserung  erzielt.  Federer-Teplitz. 

Proetateotomie  perineale  pour  hypertrophie  de  la  prostate. 
Von  J.  Verhoogen.    (Annal.    de  la  soc.  beige  de  Chirurgie  1900  S.  238.) 

Bei  einem  Patienten,   der  seit  10  Jahren   an   einer  schweren  Dysurie 
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leidet,  wurde  die  Prostata  (76  g  schwer)  mittels  Sectio  perinealis  entfernt 
Abgesehen  von  einer  kleinen  Urinfistel  ist  das  Resultat  ein  glänzendes.  Y. 
empfiehlt  zur  Prostatektomie  den  Perinealsohnitt,  da  man  auf  diesem  Wege 
die  Prostata  vollständiger  als  mittelst  8.  alta  entfernen  kann. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M.-Homburg  v.  d.  H. 


5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

A  oaae  of  enpernumerary  testia.  Von  G.  R.  Turner.  (Lsncet 
1900,  21.  Juli.) 

Der  von  T.  angeführte  Fall,  ein  8Vj  jähriges  Kind,  zeigte  an  der  rechten 
Seite  des  Skrotums  ein  irriponible  Schwellung,  die  einer  Hernie  glich.  Bei 
der  Operation  fand  sich  eine  Cyste,  die  keinen  Darm  enthielt  und  mit  der 
Peritonealhöhle  nicht  im  Zusammenhange  stand;  darunter  lagen  2  Teetikel. 
Der  obere  hatte  eine  normale  Tunica  vaginalis  nnd  einen  besonderen  Samen- 
strang;  der  untere,  gröfsere,  an  normaler  Stelle  befindliche,  bildete  mit  dem 
Sacke  der  Tunica  vaginalis  eine  Hydrocele;  der  linke  Hoden  war  anscheinend 
normal.  Drey  sei  -Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Varicocele.  Von  Annequin.  (Britmed. 
Journ.  21.  Oktober  1809.) 

Verf.  entschliefst  sich  zur  Operation  erst,  wenn  ein  gut  sitzendes  Suspen- 
sorium nicht  die  Beschwerden  hebt  und  die  Vasicocele  grOfser  wird.  Veit 
reseziert  beiderseits  das  Skrotum  (?Ref.!),  wobei  die  Blutung  durch  be- 
sondere Klemme  kontrolliert  werden  kann.  Sollte  sich  ein  Rezidiv  ergeben, 
dann  müssten  die  Venae  spermaticae  reseziert  werden« 

Federer-Teplitz. 

TJn  oaa  de  trombophleVbite  du  oordon.  Von  Dr.  Longa  et 
(Presse  med.  20.  Sept.  1899.) 

In  dem  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  entzündete  links- 
seitige Varicocele.  L.  führte  die  Phlebektomie  aus  und  erzielte  völlige 
Heilung  in  10  Tagen.  Zur  Exstirpation  der  Venen  machte  Verf.  eisen 
Schnitt  ähnlich  demjenigen  zur  Herniotomie;  er  spaltete  den  Leistenkanal  und  ver- 
folgte die  Gefafse  bis  ins  völlig  gesunde  nach  oben  hin.  Am  unteren  Ende 
wurden  sie  dicht  über  der  Epididymis  abgebunden  und  sorgfaltig  mit  ana- 
tomischen Pincetten  von  der  Umgebung  gelöst,  um  ein  Zerreüsen  zu  ver- 
meiden. Ohne  Drainage  wurde  die  Wunde  genaht  und  heilte  per  primam. 
L.  verwirft  jede  andere  Behandlung  der  Varicocele  aufser  der  chirurgischen 
nnd  giebt  hier  der  totalen  Exstirpation  den  Vorzug  vor  der  Phlebotomie. 
Die  Kastration,  welche  auch  empfohlen  wurde,  soll  nach  Meinung  des  Verf. 
nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  der  Hode  völlig  atrophiert  ist  oder  aber 
seine  zufuhrenden  Gefafse  völlig  von  der  Varicocele  umschlossen  und  kompri- 
miert sind.  Koenig-Wieebaden. 
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Die  Behandlung  der  Epididymitis.  Von  Robert  G.  Kenner- 
Louisrille.    (New -York.  med.  Journ.  Nov.  1899.) 

Verf.  verwendet  im  ersten  Stadium  der  üblichen  Kftltebehandlung  die 
Applikation  von  Tabakblättern  an,  welche  in  heifsem  Wasser  geweicht 
direkt  auf  das  Skrotum  gelegt  werden.  Hat  dieses  Mittel  keinen  guten 
Erfolg,  so  wendet  er  Leinsamenumschlage  an,  zu  welchen  Opium  hinzugesetzt 
wird.    Im  zweiten  Stadium  wendet  K.  zur  Resorption  Jodvasogen  an. 

Fe  d  er  e  r-  Teplita. 

Beitrag  bot  Frage  der  ohirurgisohen  Behandlungsmethoden 
der  Tuberkulose  des  G-enitalapparates  bei  Männern.  Fall  von 
Exoision  der  Vesioula  sexninalis  und  des  Vas  deferens.  Von 
Woskresenski.    (Chüurgia  Medicinskoe  Obosrenie  1900,  Bd.  58,  S.  6.) 

Verf.  hat  bei  einem  Falle  von  Tuberkulose  des  Sexualapparates  aufeer 
den  Hoden  auch  Samenstrang  und  Vas  deferens  mit  entfernt.  Er  ist  der 
Ansicht,  dafs  bei  Tuberkulose  der  Hoden  der  Prozefs  vielfach  auf  Samen- 
blasen und  Vas  deferens  übergreift,  dafs  man  also  in  allen  Fallen,  bei  denen  eine 
Erkrankung  der  Samenblasen  überhaupt  nachweisbar  ist,  die  totale  Kastration 
vornehmen  müsse.  Die  Samenblasen  werden  am  besten  vom  Perineum  aus 
nach  der  Methode  von  Roux  entfernt  Drey sei- Leipzig. 

Sarkoma  des  Nebenhodens.  Von  Rüssel  und  Wood.  (Brit. 
med.  Journ.  Oktober  1899.) 

Ein  löjahr.  Knabe  wurde  beim  Ballspiel  auf  den  linken  Hoden  ge- 
troffen. Er  schwoll  an  und  die  Anschwellung  stellte  sich  dar  als  den  Neben- 
hoden <  betreffend,  übergehend  auf  den  Samenstrang.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Rundzellensarkom.  Feder  er -Teplitz. 

6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Two  oases  of  abnormal  sexual  development.  Von  G.  Sears. 
(Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1900,  6.  Sept) 

S.  berichtet  über  zwei  Falle  von  abnormer  Geschlechtsentwickelung. 
Der  erste  betrifft  einen  6  Fufs,  2  Zoll  grofsen  Mann  mit  gut  entwickelter 
Muskulatur,  sehr  tippigem  Kopfhaar,  fehlendem  Barte.  Die  Stimme  war  die 
einer  Frau,  die  Hüften  waren  breit,  Penis  und  Hoden  klein,  Brüste  hängend 
mit  gut  entwickelten  Warzen.  Bei  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  26j&hrige  nicht  menstruierte,  geistig  trage  Frau,  die  5  Fufs  8  Zoll  grofs 
war  und  bei  der  8cham-  und  Achselhaare  fehlten.  Die  Vagina  war  kaum 
für  einen  Finger  durchgängig,  Cervix  rudimentär,  Ovarien  nicht  fühlbar, 
Brüste  unentwickelt  Das  Skelett  war  dem  ganzen  Baue  nach  ein  männ- 
liches. Dreysel-  Leipzig. 

La  flore  xniorobienne  du  Smegma.  Von  Prof.  E.  Legrain. 
(Annales  des.  mal.  des  org.  genito-urin.  1900  Nr.  7.) 

Aufser  dem  sog.  Smegma-Bacillus,  welcher  genugsam  beschrieben  ist, 
hat  Verf.  eine  grobe  Reihe  von  Bakterien,  im  ganzen  25  Arten,  im  Praeputial- 
sekret  nachgewiesen.     Die   wesentlichsten   sind   der   Staphylococcus   albus, 
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St  aureus,  citreus,  Bacterium  coli,  ßac.  subtilis,  BacilL  fluorescens,  prodi- 
giosus,  protens  vulgaris  sowie  mehrere  Hefepilze  u.  a. 

Smegma  in  Bouillon  suspendiert  und  Tieren  eingespritzt  wirkt  tödlich. 
Die  Piraeputialschleimhaut  rnufs  demnach  mit  8chutzorganen  gegen  eine 
Infektion  versehen  sein.  Bakterizide  Eigenschaften  besitzt  das  lebende  un- 
versehrte Epithel.  Koenig- Wiesbaden. 

Two  oases  of  hypertrophy  of  the  peniß.  Von  Horwitz. 
(Annales  of  Snygery  1899,  Part  2.) 

Der  erste  der  von  H.  angefahrten  lalle  betrifft  einen  38jährigen  Akro- 
baten, der  wahrend  der  Vorstellung  den  Penis  zwischen  die  Hoden  hinein- 
drfickte,  um  ihn  dadurch  möglichst  unsichtbar  zu  machen.  Diese  tigtich 
wiederholte  Manipulation  hatte  allmählich  zu  einer  enormen  Hypertrophie  des 
Penis  geführt 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Elephantiasis  des  Gliedes. 
Die  Penishaut  bei  dem  46  jährigen  Kranken  war  stark  gewuchert  und  fibrös 
entartet  H.  exoidierte  sie  durch  einen  Längsschnitt  am  Eftoken  des  Penis.  Der 
Erfolg  war  ein  günstiger;  der  Kranke  erlangte  wieder  die  Fähigkeit,  den 
Coitus  auszuüben.  Drey  sei -Leipzig. 

Electrolysia  as  a  Meana  of  Cuxing  Chronic  Glandulär 
Urethritis.    Von  G.  Walker.    (Maryland  Med.  Journ.  1900,  8.  127.) 

W.  hat  durch  elektrolytische  Behandlung  der  Drusen,  die  er  durch 
Kollmann  kennen  gelernt,  eine  Reihe  alter,  jeder  anderen  Therapie  spotten- 
der Gonorrhoen  vollständig  geheilt 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M.-*-Homburg  v.  d.  H. 

Des  fistulös  uräthro-reotales.  Von  Tädenat  (Ann.  des  mal 
des  org.  gln.-urin.  1900,  Nr.  6.) 

Der  Fall  betrifft  einen  21  jahrigen  Mann  mit  akutem  Tripper  und  fol- 
gendem Prostataabscefs,  der  in  Harnröhre  und  Mastdarm  durchbrach.  Bildung 
einer  Urethro-Reotalfistel.  Ein  Jahr  später  Operation:  Lösung  von  Harn- 
röhre und  Mastdarm,  Verschlul*  der  beiden  Fistelö&ungen.  Heilung.  Zehn 
Jahre  spater  stellte  sich  ein  periurethraler  Abscefe  mit  sekundärer  Darmfistel 
ein.    Heilung  durch  Urethroplastik.  Dreysel-Leipzig* 

Calouls  urötraux  et  pöri  nrötranx;  uröthrotomie  externe; 
guärison.  Von  Guinard.  (Soc.  de  chir.  8.  Okt.  1900,  La  Presse  meU 
S.  116.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Stein  bei  einem  20jährigen 
Patienten,  der  sich  als  kleiner  Tumor  der  Unterflache  des  Penis  präsen- 
tierte, umgeben  von  einer  ziemlich  breiten  Uloeration,  deren  Rand  eine  Ver- 
wachsung der  Urethral8chleimhaut  mit  der  Haut  des  Penis  darstellte.  Die 
Miktion  fand  ohne  Schwierigkeit  statt.  Mittels  Urethrotomia  ext  wurde 
der  18,26  g  schwere  Stein  entfernt,  die  Urethralschleimhaut,  von  welcher  der 
Stein  eingefafst  war,  reseciert  und  genant  Heilung  mit  kleiner  UrinnsteL 
Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  40jahrigen  Patienten,  der  mehrfach  Go- 
norrhoe hatte,  ein  48  mm  langer,  16,8  g  schwerer  intrauretraler  Stein  durch 
Urethrotomia  ext.  entfernt  Glatte  Heilung.  Beide  Falle  wurden  von 
Pluyette  in  Marseille  beobachtet  und  operiert 
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Potherat  berichtet  im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Falle  aber  einen  Fall, 
den  er  vor  einigen  Monaten  bei  einem  47  jahrigen  Gonorrhoiker  beobachtete, 
wo  der  Stein  im  Bulbus  urethrae  safs.  Der  Kern  des  Steines,  welcher  durch 
Uretbrotomia  ext.  entfernt  wurde,  bestand  aus  einem  Urate  von  Bohnen- 
grobe,  um  welchen  Phospbatschichten  sich  gelagert  hatten.  Mit  Guinard 
ist  er  der  Meinung,  dafs  diese  Steine  aus  den  oberen  Harnwegen  stammen 
und  sich  in  der  Urethra  festgesetzt  haben.  In  diesem  Falle  verschwand  die 
hartnackige  Phosphaturie  nach  Entfernung  des  Steines. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  t.  d.  H. 

Demonstration  von  nrologisohen  Instrumenten.  Von  Koll- 
mann, Leipzig.  (Selbstbericht.)  Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten 
am  18.  September  1900,  Nachmittagssitzung  der  Abteilung  für  Dermatologie 
u.  s.  w.  in  der  Naturforscheirersammlung  zu  Aachen. 

Kollmann  besprach  zunächst  eingehend  die  verschiedenen  guten 
Eigenschaften  des  Valentin  eschen  Urethroskopes,  in  welchem  das 
Platinlicht  des  Nitze-Oberländer  sehen  Instrumentes  durch  eine  kleine 
Glühlampe  ersetzt  und  die  Wasserkühlung  weggelassen  ist  K.  besitzt,  Dank 
der  Liebenswürdigkeit  des  Erfinders,  von  dem  Instrument  ein  Original- 
exemplar und  hat  dasselbe  praktisch  geprüft.  Die  Vorzüge  desselben  liegen 
hauptsächlich  in  dem  Umstand,  dafs  die  durch  die  kleine  Glühlampe  ent- 
wickelte Wärme  ganz  beträchtlich  geringer  ist,  als  die  des  Platindrahtes,  sowie 
darin,  dafs  man  für  derartige  kleine  Glühlampen  einer  weit  billigeren  Strom- 
erzeugungsquelle bedarf.  K.s  Oberzeugung  nach  gehört  diesem  Prinzip  die 
nächste  Zukunft  an;  er  glaubt  sich  zu  der  Parteinahme  für  dasselbe  um  so 
mehr  berechtigt,  als  er  selbst  längere  persönliche  Erfahrungen  in  der  An- 
gelegenheit besitzt.  Er  hat  sich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  G.  G.  Heyne- 
mann in  Leipzig  schon  seit  dem  Wintersemester  1891/92  mit  einer  der- 
artigen Konstruktion  befatst;  diese  konnte  jedoch  nicht  ausgeführt  werden, 
weil  es  ihm  nicht  glückte,  Edisonlampen  zu  erhalten,  die  genügend  klein 
waren.  K.  zeigte  die  aus  früheren  Jahren  stammenden  zu  diesem  Behufs 
nach  und  nach  angefertigten  Lampenformen  in  grofser  Anzahl.  Erst  vor 
kurzer  Zeit  gelang  es  Herrn  Heynemann,  Lampen  von  der  zu  diesem 
Zwecke  nötigen  geringen  Gröfse  sich  zu  verschaffen;  diese  wurden  zunächst  be- 
nutzt, um  in  das  bekannte  alte  Oberländer  sehe  Urethroskop  an  Stelle  des 
kleinen  Platindrahtes  eingesetzt  zu  werden.  K.  legte  der  Versammlung  ein 
derartiges  von  ihm  praktisch  geprüftes  Urethroskop  vor;  die  Beleuchtung 
ist  bei  diesem  genau  die  gleiche  gute,  wie  bei  dem  Valentin  eschen  Instru- 
ment. Die  erzeugte  Wärme  wird,  (wenn  man  bei  Auswahl  der  Lampen  die  in  Be- 
tracht kommenden  physikalischen  Verhältnisse  berücksichtigt),  immer  so  gering 
sein,  dafs  die  Wasserkühlung  für  gewöhnliche  Untersuchungen  überflüssig  wird. 
Selbstverständlich  soll  daher  auch  künftig  an  den  Urethroskopen,  die  nach 
Valentin  es  Vorgang  statt  des  Platindrahtes  solche  Glühlampen  erhalten, 
die  Wasserkühlung  überhaupt  nicht  mehr  angebracht  werden. 

Wie  K.  jüngstens  erfuhr,  hat  sich  übrigens  auch  Herr  Kollege  Ober- 
länder schon  lange  Zeit  mit  dem  Plane   einer  gleichen  Konstruktion   ge- 
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tragen.  Herr  Kollege  Oberlinder  gab  das  Projekt  dann  aber  wieder  auf, 
weil  er  die  gleiche  Erfahrung  machen  mufste,  wie  Erwachst  iL;  er  konnte 
die  für  diesen  Zweck  nötigen  kleinen  Lampen  nicht  erlangen. 

Weiterhin  demonstrierte  K  ollmann  einen  vierteiligen  geraden  Dehner, 
dor  data  bestimmt  ist,  ohne  Gnmmiflbersag  verwendet  zu  werden.  Die  Font 
der  Branchen  ist  die  gleiche,  wie  die  der  Spfildehner,  so  data  also  Schleiia- 
banteinklemmnngen  beim  Zudrehen  nicht  an  beftrehten  sind.  Der  Hand- 
griff mit  dem  Zifferblatt  Ufst  sich  abschrauben,  und  dann  der  vordere  Teil, 
nachdem  er  mit  einer  daran  befestigten  Mutter  aufgespreizt  ist,  kochen. 

Darauf  zeigte  K.  Spfiloystoskope  nach  Oflterbockschem  Prinzip, 
aber  mit  Hahn-  oder  Schieberverschlufs  der  Anfsenhülse.  Dio  Vorzüge»  von 
Spfilcystoskopen  nach  Güterbockschem  Prinzip  zeigen  sich  am  meisten  in 
den  Fallen,  wo  es  sich  um  besonders  schwierig  auszuführende  Cystoskopien 
handelt,  —  s.  B.  Falle  von  Konkrementen  oder  Tumoren,  die  mit  Blasen- 
katarrh und  damit  verbundenem  Tenesmus  kombiniert  sind.  Der  Vortragende 
verfugt  über  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten,  in  denen  erst  durch  An- 
wendung solcher  Instrumente  die  cystoskopisebe  Diagnose  ermöglicht  wurde; 
bei  Benutzung  von  anderen  Cystoskopen  waren  vorher  Wochen  anBeobachtnngt- 
zeit  verloren  gegangen,  weil  zumeist  in  dem  Augenblick,  wo  die  Besichtigung 
hatte  beginnen  können,  der  Kranke  den  sämtlichen  Blaseninhalt  mit  un- 
bezwinglichem  Drang  wieder  herausbeförderte. 

Fernerhin  zeigte  K.  ein  unter  Zugrundelegung  der  genannten  Spfil- 
cystoskope  gebautes  neues  Uretercystoskop  mit  übereinander  liegenden 
Gangen  in  zwei  verschiedenen  Ausführungen,  sowie  das  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Wossidlo  hergestellte  Uretercystoskop  mit  neben- 
einander liegenden  Gangen. 

Das  Wesentliche  an  allen  diesen  oystoskopischen  Instrumenten  ist  die 
Auskochbarkeit  der  am  meisten  in  Betracht  kommenden  Teile,  die  Gewähr- 
leistung reichlicher,  bequemer  und  schneller  Blasenspülung,  sowie  die  Möglich- 
keit, Prisma  und  Lampe  jederzeit,  wahrend  das  Instrument  liegt,  von  Ver- 
unreinigungen säubern  zu  können. 

Endlich  legte  K.  noch  verschiedene  Formen  der  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Wossidlo  angegebenen  Desinfektionshülsen  für 
Cystoskope  vor,  sowie  aufsen  und  innen  abwaschbare  cystoskopische 
Etuis  aus  Holz  oder  Metall. 

Samtliche  Instrumente  und  Hilfeapparate  wurden  angefertigt  in  der 
mechanischen  Werkstatt  von  G.  G.  Heynemann  in  Leipzig;  eine  genaue 
Beschreibung  der  zuletzt  genannten,  die  Cystoskopie  betreffenden,  findet  sieb 
bereits  in  diesem  Centralblatt  1900,  Heft  8,  8  und  9. 

Ein  neues  Urethroskop.  Demonstration  von  A.  Kollmann  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig,  Sitzung  vom  6.  November  1900. 
(Selbstbericht.) 

Kollmann  demonstrierte  ein  nach  einem  neuen  Prinzip  gebaute! 
Urethroskop.  Die  Neuheit  besteht  darin,  dafs  das  Platinlicht  des  alten 
Nitze-  Ob  erlftn  d  er  sehen  Instrumentes  ersetzt  ist  durch  eine  kleine  Glüh- 


—     661     ~ 

lampe.  Wenn  diese  Modifikation  auf  den  ersten  Blick  auch  unbedeutend 
erscheint,  so  wird  sie  doch  wahrscheinlich  auf  die  weitere  Verbreitung  der 
Urethroskopie  einen  groben  Einflufs  ausüben  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen : 

Die  durch  die  kleine  Glühlampe  erzeugte  Warme  ist  viel  geringer  als 
die  durch  den  Platindraht  des  alten  Nitze-Oberl  an  d  ersehen  Urethroskopes 
bedingte;  infolgedessen  wird  für  Untersuchungen  gewöhnlicher  kurzer  Zeit- 
dauer die  Wasserkühlung  des  alten  Instrumentes  entbehrlich.  Aufserdem 
genügt  aber  für  die  kleine  Glühlampe  eine  kleinere  Stromquelle ;  wir  können 
z.  B.  schon  mit  einer  beschrankten  Anzahl  von  Trockenelementen  geringer 
Gröfse  für  ihren  Betrieb  ausreichen.  Bei  dem  alten  Instrument  bedürfen 
wir  für  die  Beleuchtung  bekanntlich  desselben  Stromes,  wie  für  einen 
galyanokaustischen  Brenner.  Beide  Momente  bewirken  aber,  dafs  das 
Instrumentarium  nicht  nur  einfacher  konstruiert  und  daher  leichter  gehand- 
habt werden  kann,  sondern  dad  sich  dieses  auch  billiger  herstellen  lafst 

Das  neue  Instrument  hat  schon  eine  lange  Vorgeschichte.  Wie  Koll- 
maun  schon  auf  der  fTaturforscherversammlung  in  Aachen  bemerkte  (Sitzuug 
der  dermatologischen  Sektion  vom  18.  September  nachmittags,  Referat  in 
diesem  Centralblatt  1900,  Nummer  12  pag.  659),  hat  er  sich  zusammen 
mit  Herrn  G.  G.  Heynemann  in  Leipzig  bereits  seit  dem  Winter- 
semester 1891/92  mit  der  Konstruktion  desselben  beschäftigt;  dasselbe  wurde 
jedoch  nicht  fertig,  da  die  Glühlampen,  welche  sie  von  den  betreffenden  Fabri- 
kanten hierzu  geliefert  erhielten,  nicht  genügend  klein  waren.  E.  legte  solche 
aus  früheren  Jahren  stammende  Lampenformen,  die  für  das  Instrument  nach 
und  nach  hergestellt  worden  waren,  der  Gesellschaft  in  grofser  Anzahl  vor. 
Erst  im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  gelang  es  Herrn  Heynemann, 
Lampen  von  der  zu  diesem  Zwecke  nötigen  geringen  Gröfse  sich  zu  ver- 
schaffen. 

Inzwischen  hatte  ganz  unabhängig  von  diesen  Versuchen  und  voll- 
kommen selbständig  der  bekannte  New-Yorker  Urologe  Ferd.  Valentine 
die  gleichen  Bestrebungen  verfolgt,  und  zwar  mit  weit  besserem  Resultat; 
aein  erstes  gebrauchsfertiges  nach  diesem  Prinzip  gebautes  Instrument  konnte 
er  bereits  im  M&rz  1899  demonstrieren.  Dasselbe  hat  seitdem  mehrfache 
Modifikationen  durchgemacht.  Die  neueste  Valentinesche  Form  führte 
K.  der  Versammlung  im  Original  vor;  er  verdankt  dasselbe  der  Liebens- 
würdigkeit des  Erfinders.  Das  Valentinesche  Instrumentarium  ist  sehr 
praktisch  in  einem  leicht  transportablen  Kasten  untergebracht,  der  zum 
Betrieb  des  Urethroskops  mehrere  kleine  Trockenelemente  enthält.  Mit 
diesem  Val  entin  eschen  Instrument  kann  man  sehr  tüchtiges  leisten.  Leider 
ist  die  technische  Ausfuhrung  desselben  bisher  aber  keine  ganz  vollkommene; 
sie  zeigt  im  Gegenteil  vielfache  Lücken,  woran  selbstverständlich  nicht  der 
Autor  die  Schuld  trägt  Um  das  wirklich  gute  Prinzip  bald  in  der  Form 
eines  einheitlichen  internationalen  Modells  allgemeiner  verwertbar  zu  machen, 
hat  sich   neuerdings   der  Vortragende   in  Gemeinschaft  von  Wossidlo   in 
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Berlin  mit  Valentine  in  direkte  Verbindung  gesetzt  und  «ich  mit  ihm 
darüber  geeinigt,  dafs  der  weitere  Ausbau  des  Instnunentariuma  von  Herrn 
0.  G.  Heynemann  in  Leipzig  vorgenommen  wird.  Die  ersten  fertigen 
Instrumente  dieser  Art  legte  K.  der  Versammlung  vor;  sie  unterscheiden  sich 
von  dem  ursprünglichen  Valentin  eschen  in  der  Hauptsache  in  folgenden 
Punkten:*) 

Der  Handgriff  des  Instrumentes  ist  in  der  gleichen  Art  gebaut,  wie 
jener  der  neueren  Modelle  vom  Nitze-Oberländerschen  Urethroakop;  an 
dem  Handgriff  befindet  sich  ein  Stromunterbrecher. 

K.  verlangte  von  dem  Instrument  ferner  unbedingt,  dafc  es  nötigen&Hs 
ausgekocht  werden  könnte;  zu  diesem  Behufe  mufste  von  der  Binrichtnng 
des  Valentineschen  Originales  ganz  abgewichen  werden.  Der  liichttrager 
des  neuen  Heynemannschen  Modells  stellt  ein  Bohr  dar,  das  hinten  und 
vorn  offen  ist.  Die  kleine  Glühlampe  ist  an  dem  einen  Pol  mit  einem 
langen  isolierten  Kupferdraht  versehen,  welcher  durch  das  Rohrinnere  hin- 
durchgesteckt und  dann  auf  der  anderen  Seite  an  dem  nicht  isolierten  Ende 
durch  eine  Schraube  festgeklemmt  wird ;  die  andere'  Leitung  besorgt  das 
Instrument  selbst. 

Das  Urethroskop  ist  wie  das  Valentin esche  untergebracht  in  einem 
kleinen  leicht  transportablen  Holzkasten,  in  dem  sich  mehrere  Trocken- 
elemente befinden;  bei  dem  Valentin  eschen  Original  liegen  diese  horizontal, 
bei  der  Heynemannschen  Ausfuhrung  stehen  sie  aufrecht  Die  Elemente 
sind  'stete  sämtlich  in  den  Stromkreis  eingeschaltet;  ein  Hebelrheostat  er- 
möglicht die  Regulierung  der  nötigen  Stromstärke.  Die  Tuben  befinden 
sich  ebenfalls  in  dem  Kasten. 

K.  hat  mit  dem  Valentineschen  Instrument  ebenso  wie  mit  den  ver- 
schiedenen von  Heynemann  hergestellten  Modellen  seit  dem  Sommer  diese* 
Jahres  viel  gearbeitet  und  ist  mit  denselben  sehr  zufrieden.  Wenn  für  das 
Urethroskop  die  richtigen  Lampen  ausgewählt  werden,  ist  dasselbe  för 
Untersuchungen,  die  die  gewöhnliche  Zeitdauer  einer  von  einem  Geübten 
ausgeführten  Untersuchung  nichtwesentlich  überschreiten,  durchaus  empfehlens- 
wert Der  Anfanger  sollte  jedoch  bei  der  Handhabung  desselben  eine  ge- 
wisse Vorsicht  walten  lassen,  da  längere  Besichtigungen  ein  und  derselben 
Stelle  bei  nicht  ganz  sorgtältiger  Lampenauswahl  leicht  zu  viel  Wanne  er- 
zeugen können.  Inwieweit  sich  dieser  Mangel  künftig  beseitigen  lassen 
wird,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren;  vorläufig  bewahrt  in  diesem 
Punkte  das  alte  Nitze-Oberländersche  Urethroskop  noch  seine  durch 
l'/s  Jahrzehnt  anderen  Instrumenten  gegenüber  hinlänglich  erprobte 
Superiorität. 


*)  Die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  neuen  Heynemannschen  Modeilt 
erfolgt  durch  Wossidlo  und  Kollmann  gemeinsam  in  der  nächsten  Nummer 
dieses  Oentralblattes. 
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7.  Gonorrhoe. 

Diploooooos  and  G-onooooons.  Von  Cabot  (Harvard  Med. 
Soc.  of  New  York  City  1900,  24.  Mftrz.) 

Der  Fall  C.s  betrifft  einen  48jährigen  Mann  mit  vorwiegend  eitrigem 
Urethralsekret,  geringem  Harndrang  und  Schmerzen  am  Perineum.  Der 
Kranke  hatte  nie  Gonorrhoe  gehabt,  der  letzte  Coitus  hatte  vor  8  Wochen 
stattgefunden.  Im  Sekrete  fanden  noh  intracellnlär  gelagerte  Diplokokken, 
die  Gonokokken  außerordentlich  ähnelten;  sie  entfärbten  sich  nach  Gram, 
wuchsen  aber  auf  Fleisch-Serumagar  nicht.  Der  Kranke  leidet  des  öfteren 
an  Biesenurticaria  und  angioneurotischem  Odem;  vor  kurzem  hat  er  einen 
Gichtanfall  durchgemacht.  0.  ist  der  Ansicht,  dab  Harnröhren-  und  Prostata- 
aymptome  auf  die  gichtische  Diathese  und  die  leichte  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systemes  des  Kranken  zurückzufahren  seien.  Füller  bemerkt  in  der  Dis- 
kussion, dafs  seiner  Ansicht  nach  in  der  Prostata  ein  alter  Eiterherd  vor- 
handen gewesen  sei,  und  dafs  von  diesem  die  Erkrankung  sich  auf  die  Harn- 
röhre ausgebreitet  habe.  Füller  sowohl  als  auch  C.  betonen  noch,  wie 
schwer  es  unter  Umstanden  sein  kann,  intracellnlär  gelagerte  Diplokokken 
von  Gonokokken  zu  unterscheiden,  dafs  für  derartige  Fälle  das  Mikroskop 
nicht  ausreiche,  sondern  das  Kulturverfahren  zur  Hilfe  genommen  werden 
müsse«  Dreyeel- Leipzig. 

Cnltore  du  gonoooque  snr  le  sanggölose.  Von  F.  Bezangon 
und  Griffon.    (La  s6maine  med.  Juni  1900,  S.  228.) 

Ein  ausgezeichneter  Nährboden  für  Gonokokken  besteht  aus  einer 
Mischung  von  Kaninchenblut  mit  Agar,  auf  welchem  man  nach  24  Stunden 
bei  87°  schöne  Kolonien  erhalt  und  diese  6  Monate  lang  lebensfähig  er- 
halten kann.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  (Homburg  ▼.  d.  H.) 

Die  Gkmokokkenfärbung  mit  Neutralrot  Von  Herz. 
(Prag.  med.  Wochenschr.  1900,  Kr.  10.) 

Verfasser  brachte  auf  den  Objektträger  1/3°/0  wasserige  Lösung  von 
Neutralrot  und  darauf  das  mit  dem  Sekret  bestrichene  Deckgläschen.  Die 
Gonokokken  traten  sofort  als  dunkle,  fast  schwarze,  stets  intercelluläre  Ge- 
bilde, besonders  im  Gentium  der  Leukocyten,  deutlich  hervor.  Nach  einigen 
Stunden  wurde  das  Bild  undeutlich. 

Spärliche  Gonokokken,  zumal  extracellular  gelegen,  sind  mit  Neutralrot 
im  frischen  Präparat  kaum  nachweisbar.  Federer-Teplitz. 

Zur  Gonokokkenfärbung.  Von  Hornberger.  (Centralbl.  f.  Bak- 
teriologie 1900,  Nr.  14  und  15.) 

Verl  benutzt  Kresylechtviolett,  eine  fluorescierende,  dichromatische 
Farbe,  dargestellt  von  Leonhard  in  Mühlheim. 

Man  benutzt  eine  Lösung  1 :  10000.  Die  Gonokokken  werden  rot- 
violett, die  Kerne  schwachblau.  Andere  Bakterien  werden  durch  diese 
Lösung  gar  nicht  oder  nur  schwach  gefärbt  Zur  Färbung  im  Schnitt  nimmt 
man  l°/oige  Kresylechtviolett- Lösung  einige  Minuten,  dann  Alkohol,  dann 
Anilinölxylol  2 : 1.  Federer-Teplitz. 
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Beinaüohtung  von  Gonokokken  aus  Fällen  von  Arthritis, 
subkutanem  Absoefr,  akuter  und  chronischer  CystiÜB,  Pyo- 
nephrosis  und  Peritonitis.  Von  Young.  (Journal  of  cutaneovs  and 
genito-urinary  diseases  B<L  18,  1900.) 

Verf.  bediente  sich  zu  den  Reinzüchtungen  eines  Nährbodens,  der  aai 
einem  Gemisch  von  Hydrocele-  oder  Ascitesflüssigkeit  und  gewöhnlichem 
Agar  bestand. 

An  der  Hand  der  Litteratur,  wie  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
prüft  der  Verfasser,  inwieweit  die  oben  erwähnten  Krankheiten  durch  den 
Godococcus  direkt  entstanden  sind.  Wahrend  bisher  bei  der  angeb- 
lichen blennorrhoischen  Pyelitis,  Pyelonephritis  der  strikte  Beweis  nicht  er- 
bracht worden  war,  dafs  der  Gonococcns  die  einzige  bakterielle  Ursache  flu* 
die  aufsteigende  Infektion  abgegeben  hat,  war  Young  in  der  Lage,  den 
Nachweis  an  fahren,  dafs  der  Gonococcns  die  einsige  Ursache  nicht  nur  einer 
intensiven  chronischen  Cystitis,  sondern  auch  einer  ausgedehnten  doppel- 
seitigen Pyonephrosis  sein  kann.  Fe  derer- Teplite. 

Über  die  persönliche  Prophylaxe  und  abortive  Behand- 
lung der  Gonorrhoe.    Von  S.  Blanck.    (Die  med.  Woche  1900,  7.  Mai.) 

Bei  der  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  sind  die  Methoden  von  Blokuse  ws  ki 
(Einträufeln  einiger  Tropfen  einer  2%  Arg.  nitr. -Losung  bald  nach  Ooitus) 
und  von  Frank  (Einträufeln  von  20  °/0  Protargolglycerin)  am  zuverlässigsten 
und  empfehlenswertesten.  Die  abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe  hat  nur 
in  den  allerersten  Stadien  Aussicht  auf  Erfolg;  die  besten  Resultate  werden 
hierbei  mit  dem  Janetschen  Verfahren,  das  zugleich  auch  das  schonendste 
ist,  erzielt  Verf.  hat  dieses  etwas  modifiziert  und  macht  Kali  penn -Aus- 
spülungen der  Anterior  mittels  einer  150  g  fassenden  Spritze. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Heiratekonaens.  Von  Zeisler- Chicago.  (American  Journal  of 
Dermatology  and  Genito-Urinary  Diseases  1900,  No.  8.)  ) 

V.  behandelt  den  Wert  therapeutischer  Beeinflussung  der  Syphilis  und 
des  Trippers  in  Bezug  auf  den  Ehekonsens.  V.  erlaubt  das  Eingehen  der 
Ehe,  wenn  nach  der  Infektion  zwei  Jahre,  noch  besser  drei  guter  Behand- 
lung verflossen  und  im  letzten  Jahre  keine  Zeichen  von  Syphilis  aufgetreten 
sind.  Bei  der  Blennorrhoe  verlangt  er  dauerndes  Schwinden  der  Gonokokken 
aus  den  Faden.  In  Michigan  und  Wisconsin  existieren  darauf  bezügliche 
Gesetze.  Federer-  Teplits. 

Gonorrhoe  und  Ehekonsens  bespricht  nach  der  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  86,  1000,  H.  Scholtz  in  d.  Schles.  Geeellsch.  L  Vaterland. 
Kultur  (Sitz,  am  4.  Mai  1900)  und  schliefst  sich  in  seinen  Thesen  den  be- 
kannten Anschauungen  Neifsers  an. 

Die  Beseitigung  der  Flocken  und  Fäden  im  Urin  gelingt  selbst  bei  sorg- 
faltig und  genügend  lange  behandelten  Fallen  nicht  immer.  Ergiebt  die  hin- 
reichend oft  wiederholte  Untersuchung  der  Sekrete  und  Filamente  die  Ab- 
wesenheit von  Gonokokken,  so  kann  der  Ehekonsens  ruhig  erteilt  werden« 
In  der  Überzahl  aller  Falle  wird  man  mit  der  einfachen  Färbung  unter  Hin* 
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zufngung  des   Gramschen  Verfahrens  aufkommen  und  nur  ausnahmsweise 
«ach  das  Kultlirverfahren  heranzuziehen  brauchen« 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Gtonoxrhea  in  the  female.  Von  W.  Gardner.  (Montreal  Med. 
Journ.  1900,  Apr.) 

Urethra,  Vaginalgewölbe  und  Cervioalkanal  sind  die  am  Öftesten  be- 
fallenen Teile  bei  der  Gonorrhoe  des  Weibes.  Von  Komplikationen  sind 
Entzündungen  von  Ovarien  und  Tuben  am  häufigsten,  Cystitis  und  Pyelitis 
kommen  nur  selten  vor.  Im  akuten  Stadium  sind  Bettruhe,  blande  Diät, 
saliniaohe  Abfährmittel,  Waschungen  der  Genitalien  am  Platze.  Bei  chronischen 
Fallen  Vaginalspülungen  mit  Kali  penn.,  Sublimat,  darnach  Auswischen  mit 
Arg.  nitr.  und  Einlegen  eines  6°/0  Ichthyol-Glycerintampons.  Bei  Bartholi- 
nitis Injektionen  in  die  Drüse  mittelst  feiner  Kanüle.  Am  Cavum  uteri  ist 
jede  lokale  Behandlung  kontraindiziert  Die  erkrankten  Tuben  und  Ovarien 
werden  am  besten,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien,  symptomatisch  bei  Bett* 
ruhe  behandelt  Operative  Eingriffe  haben  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg, 
je  weiter  das  akute  Stadium  zurückliegt  Drey  sei -Leipzig. 

Treatment  of  gonorrhea  in  the  female.  Von  Montgomery. 
(International  Med.  Magazine  1900,  Febr.) 

Bei  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  empfiehlt  M.  Bettruhe, 
salinische  Abführmittel,  lokal:  tägliche  heifse  Sitzbäder  und  2— 8 stündlich 
Irrigation  mit  Sublimat  1 :  8000,  oder  Formalin  1  :  2000.  Beim  Nachlafs  der 
akuten  Entzündungserscheinungen  wird  die  Vagina  mit  Formalin  1 :  1000  aus- 
gewischt und  mit  Jodoformgaze  tamponiert  Besteht  Verdacht,  daüs  das  Endo- 
metrium ergriffen  ist,  dann  sofort  Ourettage  mit  folgender  Tamponade  des 
Uterus.  Dreysel- Leipzig. 

Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  des  Hannes.  Von 
Dr.  A.  Busohke.    (Die  Therap.  d.  Gegenw.  1899,  Nr.  12.) 

In  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  ist  B.  ein  unbedingter  An- 
hänger der  antiseptischen  Therapie,  die  darauf  ausgeht  den  Erreger  der 
Gonorrhoe  so  früh  als  möglich  zu  vernichten.  Er  kann  sich  deswegen  ebenso 
wenig  mit  denen  befreunden,  die  jede  lokale  Behandlung  für  überflüssig  oder 
gar  für  schädlich  halten  und  sich  mit  der  Verordnung  von  Diät,  Bettruhe 
und  innerlicher  Verabreichung  von  Cubeben-  oder  Baisamicia  begnügen  — 
für  die  Mehrzahl  aller  Gonorrhoekranken  ist  dieses  Ziel  schon  aus  äufseren 
Gründen  gar  nicht  zu  erreichen  —  noch  redet  er  den  Anhängern  der  ad- 
stringierenden  Methode  das  Wort,  ohne  den  Wert  der  Adstringentien  als  Ad- 
juvans  in  der  Gonorrhoetherapie  zu  unterschätzen.  Wenn  nun  B.  auch  ein 
susgesprochener  Anhänger  der  antiseptischen  Methode  ist,  so  verfallt  er  doch 
nicht  in  den  Fehler  derer,  die  in  fanatischer  Weise  in  den  modernen  Silber- 
salzen eine  Panacee  gegen  jedwede  Gonorrhoe  sehen;  auch  er  hat  oft  genug 
in  Fällen,  wo  alle  Vorschriften  gewissenhaft  befolgt  wurden,  die  Gonokokken 
entweder  gar  nicht  schwinden  oder  nach  scheinbarem  Verschwinden  sehr 
schnell  wiederkehren  sehen.  Unter  den  neueren  Silbersalzen  hat  er  bis  auf 
Actol  und  Itrol  (Werler)  und  des  Largin  (Finger)  alle  zu  prüfen  Gelegenheit 

CentralbUtt  f.  Harn*  u.  8oxa»lorgiaua  XI.  4£ 
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gehabt,  und  giebt  dem  rroiargol  vor  den  «Äderen  den  Vorzug,  venu  er  enob 
gelegentlich  noch  auf  andere,  z.  B.  des  Ajgentamin  bei  suhakut  od  chro- 
nisch  verlaufenden  Fallen  mit  geringer  Sekretion  zurückgreift.  An  die  viel- 
gerühmte  „Tiefenwirkung"  all  dieser  neueren  Antigonorrhoica  glaubt  aber 
auch  B.  nicht  Aulser  den  Sflbersalzen  verwendet  B.  noch  das 
HjdrargTrum  oxycranatum  in  LOaung  von  1  au  4000  bis  1  an  1000  beeonden 
für  Blennorrhoen,  die  durch  andere  Bakterien,  als  den  Gonococeoa  hervor- 
gerufen sind,  und  verwendet  teuer  auch  gern  dae  Ichthyol  in  1— 8°/«iger 
Losung  als  sebetioosbeechrinkendes  Mittel. 

Mit  der  Janetschen  Methode  hatB.  keine  glanzenden  Erfolge  gesehen; 
er  reserviert  sie  für  Falle,  die  sich  in  die  lAnge  ziehen  und  sieht  dann  ab 
8pülflosrigkeit  das  Arg.  nitr.  in  der  Starke  von  1 :  8000  bis  auf  1 :  1000  oder 
Protargol  in  Vi  bis  l°/oig*r  Losung  dem  KaL  hypermang.  vor.  Gelegentlich 
macht  er  von  der  modifizierten  Janetschen  Methode,  nur  die  vordere  Harn- 
röhre mit  der  Flüssigkeit  unter  geringem  Druck  auszuspülen  Gebrauch  oder  er 
bedient  sich  nach  Diday  bei  der  Spülung  des  NeJaton-Katheters. — Ebensowenig 
wie  mit  der  Janetschen  Methode,  die  ja  im  wesentlichen  auch  eine  Abor- 
tivmethode  sein  soll,  konnte  B.  sich  mit  anderen  Abortivmethoden ,  die  von 
anderer  Seite  vorgeschlagen  sind,  befreunden  —  Über  die  neueste  Empfehlung 
des  Frotargols  in  2— 4°/0iger  Losung  (Ahlström)  aufbort  er  sich  nicht  — 
er  glaubt  nicht,  dass  es  möglich  ist,  die  ziemlich  rasch  in  die  Tiefe  der 
Schleimhaut  dringenden  Gonokokken  durch  irgend  ein  Aboiüvum  schnell  und 
gründlich  zu  eliminieren. 

Mit  der  ruhigen  sachlichen  Art,  wie  B.  die  moderne  Behandlung  der 
Gonorrhoe  anfielst,  wird  man  sich  durchaus  einverstanden  erklaren,  seine 
Anschauung  deckt  sich  wohl  im  allgemeinen  mit  der  Erfahrung  aller  be- 
schäftigten Praktiker.  Sein  Urteil  ist  aus  einer  grofsen  Reihe  von  Fallen  der 
Königl.  Universit&tspoliklinik  in  Berlin  und  aus  der  Privatpraxis  gewonnen. 
—  Bei  dem  grofsen  Widerstreite  der  Ansichten,  die  aber  immer  noch  unter 
den  Anhängern  der  verschiedenen  Methoden,  insbesondere  auch  über  den 
Wert  der  Janetschen  Methode  bestehen,  wäre  es  eine  sehr  dankbare  Auf- 
gabe, wenn  einmal  an  einem  entsprechend  grofsen  Material  unter  ganz 
gleichen  Bedingungen  der  Wert  der  einzelnen  Methoden  festgestellt  würde, 
und  hierzu  dürfte  einzig  und  allein  die  Klinik  resp.  das  Krankenhaus  be- 
rufen sein.  Wenn  man  hier  etwa  zehn  möglichst  gleichartige  frische  Falle 
einer  adstringierenden  oder  antiseptisohen  Behandlung,  mit  Jan  et  scher 
Spülung  oder  nur  innerlich  behandelt,  dann  müßte  es  doch  gelingen,  ein 
sicheres  Urteil  über  den  Wert  der  einzelnen  Methoden  zu  gewinnen  und 
alle  noch  bestehenden  Zweifel  zu  beseitigen. 

Ludwig  Man  aase -Berlin. 

Zur  Behandlung  des  akuten  Trippers  empfiehlt  Weiden  - 
hammer  (Monatshefte  für  prakt,  Dermatol.  1900,  Bd.  XXX,  Nr.  IS)  ein 
Verfahren,  bei  dem  man  sich  mehr  über  die  Geduld  der  Patienten,  als  über 
die  Originalit&t  des  Autors  wundern  muis.  6  Mal  am  Tage  sollen  251  Spritzen 
einer  verdünnten   Kai.   permang.  -  Lösung   injiziert  werden,   zwischendurch 
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macht  W.  selbst  Irrigationen  mit  Arg.  nitr.  0,1—0,5  :  1000  nach  Janet  etc. 
-  Ob  nicht  mit  einem  Irrigator  oder  einer  recht  groben  Spritie  dasselbe 
Ziel  leichter  und  bequemer  zu  erreichen  warel  (Der  Ret) 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Acute  Gonorrhoea  and  its  oomplioations  in  the  Male.  Von 
Oanow.    (Montreal  Med.  Journ.  1900,  S.  164.) 

Anhänger  der  Janetschen  Spülungen  mit  heitsen  PermagnatlOsungen 
welchen  er  jedesmal  prolongierte  Injektionen  von  Vi — 2*/o  Protargol  folgen 
lafst  Spater  adstringierende  Einspritzungen.  Sonst  enthalt  der  Aufsatz  nur 
Bekanntes.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  H. 

Traitement  de  la  blennorhagie  par  le  oitrate  de  bis  xnuth. 
Von  Baiser  und  Leroy.    (La  Fresse  med.  1900,  S.  114. 

Spülungen  nach  Janet  mit  Bismntum  citrioum  in  Eonsentration  von 
1 :  1000  bis  1 :  600  sind  nur  wirksam  im  subakuten  und  chronischen  Stadium 
der  Gonorrhoe;  doch  sind  sie  keineswegs  Permagnat-  oder  Arg.  nitricum- 
Losungen  überlegen.      Kaufmann -Frankfurt  a.  M. — Homburg  t.  dL  H. 

Bericht  über  einen  mit  Merknrolinjektionen  behandelten 
Fall  von  Gonorrhoe.  Von  Valentine.  (Journ.  of.  out.  and.  genito- 
urinary  diseases.  Juli  1900.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe»  acuta  anterior,  welchen 
er  mit  Merkurolinjektionen  behandelte.  Nach  der  ersten  Injektion  einer 
6°/Q-Merkuroll08ung  verschwand  der  gelbe  Ausflufs,  am  2.  Tage  waren  die 
Gonokokken  verschwunden.  Die  Injektionen  wurden  durch  eine  Woohe 
fortgesetzt  Dieselben  verursachten  im  Anfange  heftiges  Brennen.  Bs 
wurden  1,  2  und  6%-Losungen  angewandt.  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Behandlung  erwies  sich  Harnröhre,  Prostata  und  Samenblasen  des  Patienten 
als  vollständig  gesund.  Verf.  fordert  su  weiteren  Prüfungen  dieses  Prä- 
parates ao£.  Mit  der  Einbringung  des  Mittels  in  die  Blase  muls  man  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  vorsichtig  sein,  da  es  selbst  in  geringer  Kon- 
sentration heftige  Reisencheinungen  hervorrufen  kann. 

von  Hofmann-Wien. 

Nouveanx  essais  du  protargol  daüs  le  traitement  de 
Piirttrite  blennorragique.  Von  D'Haenens.  (Progres  meU  beige 
1900.  16.  Juni.) 

Verf.  feto  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  in  folgenden  Sätzen  su- 
sammen:  1.  Spülungen  mit  x/*— Vi°/t  Losungen  von  Protargol  werden  sehr 
gut  vertragen.  2.  Sie  bewirken  eine  rasche  Vernichtung  der  Gonokokken 
und  verhindern  so  ein  Eindringen  derselben  in  die  tieferen  Gewebssohiohten. 
B.  Mit  diesen  Spülungen  ist  auch  eine  abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe 
möglich;  jedenfalls  wird  durch  dieselben  eine  Weiterverbreitung  des  Prozesses 
auf  die  Urethra  post  verhütet  4.  Weniger  günstig  wirken  die  Spülungen  bei 
Urethroeystitis,  doch  vermindern  sie  auoh  hier  rasch  Schmerz  und  Ent- 
süudungserscheinungen.  Drevsel-  Leipzig. 

48* 


—    668    — 

Moyena  d'enlever  las  taohea  formiee  par  le  protargoL  (La 
Presse  meU  1900,  Nr.  83,  3.  114.) 

Gelingt  es  nicht,  diese  Flecken  mittels  Seife  in  entfernen,  so  versuche 
man  es  mit  einer  Jodkalium-  oder  Oitronensftnre-  oder  einer  Hypoaulfit- 
lösung,  der  etwas  Chlorammonium  sagesetzt  ist  Gans  sicher  aber  gehen 
sie  durch  eine  Lösung  von  Hydrog.  peroxyd.,  der  Ammoniak  zugesetzt  ist, 
weg.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M.-Homburg  v.  d.  H. 

Floater»  in  the  urine.  Von  W.  F.  Bernart  (New  York  Med. 
Jonrn.  1900,  14.  Juli) 

Um  die  Ursache  des  mehr  oder  weniger  tiefen  Untersinkens  der  Tripper- 
faden im  Urin  festzustellen,  hat  B.  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht  Er 
verfuhr  dabei  folgendermafeen :  Er  füllte  den  Urin  in  hohe  Glaser,  liefe  ihn 
hier  l*/s  Stunde  stehen  und  untersuchte  dann  die  Flocken  in  der  oberen 
und  unteren  Hälfte  der  Flüssigkeit  und  am  Boden  des  Geftfees;  dann  brachte 
er  diese  Flocken  wieder  in  den  filtrierten  Urin  zurück.  Es  ergab  steh 
nun,  dafe  die  Flocken,  die  im  unfiltrierten  Urin  schwammen,  in  filtrierten  zu 
Boden  sanken.  Eine  Ausnahme  machten  nur  die  aus  Schleim  bestehenden 
Fäden.  Verf.  schliefet  aus  seinen  Versuchen,  dafe  die  Zusammensetzung  der 
Flocken  und  das  spes.  Gew.  des  Urins  bezüglich  des  mehr  oder  weniger 
tiefen  Untersinken*  der  Faden  von  grofeem  Einflufe  sind,  dafe  aber  die  Haupt- 
rolle hierbei  Substanzen  spielen,  die  im  Urin  enthalten  sind,  die  einfach 
mechanisch  wirken  und  durch  Filtrieren  entfernt  werden  können. 

D  rejsel-  Leipzig. 

Die  Behandlung  des   akuten  und  ohronisohen  Tripper». 

Von  Filaröto-Poulo-Athen.    (Journ.  des  malad,  cutan.  et  syphil.  Heft  5, 
1900.) 

Verf.  erzählt  bekannte  Diuge,  wie  Janetsche  Irrigationen,  Injektionen 
mit  Protargol  etc.  Die  Behandlung  richtete  sich  nach  dem  Verhalten  der 
Gonokokken  und  nach  ihrer  Lage.  Federer-Teplitz. 

Über  Spüldehner.  Von  Kollmann,  Leipzig.  (Selbstbericht.) 
Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  am  18.  September  1900,  Vormittag, 
in  der  Abteilung  für  Dermatologie  u.  s.  w.  der  Naturforscherversammluog 
zu  Aachen. 

Kollmann  zeigte  zunächst  sämtliohe  bisher  konstruierte  vierteilige 
Dehner  zur  Verwendung  mit  Gummiüberzug.  Es  sind  4  Formen  ver- 
schiedener Dehnungslänge,  welche  ausschliefelich  an  geraden  Teilen  dehnen, 
4  Formen,  welche  ausschliefelich  an  gebogenen  Partien  dehnen,  und  endlieh  2, 
welche  gleichzeitig  an  geraden  und  gebogenen  Partien  dehnen,  also  im 
ganzen  10  verschiedene  Formen.  Durch  diese  grofee  Anzahl  von  Instru- 
menten wird  es  ermöglicht,  die  Behandlung  genau  zu  individualisieren; 
Lohnstein  kann  dies  mit  seinem  Universalinstrument  keinesfalls  in  der 
gleich  vollkommenen  Weise  erreichen. 

Dieselbe  Anzahl  von  Formen  labt  sich  auch  für  Spüldehnungen  her- 
stellen,   doch  hat  die   Erfahrung  vieler  Jahre  gezeigt,    dafe   man   in   der 
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Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  bei  Dehnungen  mit  Gummiüberzug,  als  auch  bei 
Spfildehnnngen  mit  einer  geringeren  Anzahl  yon  Instrumenten  auskommt 

Lohnstein  berücksichtigte  bei  dem  Bau  seiner  Dehner  viel  an  wenig 
jene  Infiltrate,  die,  wie  schon  Oberländer  seit  mehr,  als  einem  Jahr- 
zehnt gelehrt  hat,  oft  fiberall  zerstreut  sitzen;  bei  der  Anwendung  der 
Ton  L.  angegebenen  Spüldehner  wird  die  Behandlung  umständlich  und  zeit- 
raubend, weil  man  in  Fällen  derartiger  diffuser  Erkrankung  nicht  alle,  oder 
'wenigstens  die  meisten  Stellen  auf  einmal  dehnen  kann,  sondern  eine  nach 
der  andern  behandeln  mufs.  Für  Dehnungen  an  gebogenen  Partien  der 
Harnröhre  eignen  sich  aber,  wie  K.  schon  öfters  bemerkte,  Instrumente, 
die  nur  an  geraden  Stellen  dehnen,  überhaupt  gar  nicht  Das  Beispiel  von 
Qystoekopen»  welches  L.  zur  Rechtfertigung  für  seine  Instrumentform  an- 
fährt,  ist  nicht  zutreffend,  weil  Gystoskope  niemals  einen  Umfang  besitzen, 
der  denen  von  Dilatatoren  in  weiter  angeschraubtem  Zustande  auch  nur 
annähernd  gleichkommt. 

Bei  Anwendung  von  Instrumenten,  welche  gleichzeitig  hinten  und 
vorn  dehnen,  kann  die  Behandlungsdauer  oft  wesentlich  abgekürzt  werden. 
Wenn  die  pars  membranacea  erkrankt  ist,  mufs  sie  speziell  unter  Umständen 
natürlich  gerade  so  gedehnt  werden,  wie  andere  Partien.  Dafs  man  die 
pars  membranacea  nicht  auf  höhere  Nummern  dehnen  könne,  ist  ein  Aber- 
glaube; die  Praxis  beweist,  dafs  sie  Dehnungen  auf  40  Charr.  und  darüber 
■ehr  wohl  vertragt  Selbsyerständlich  müssen  diese  in  der  von  Ober- 
länder überhaupt  für  alle  Dehnungen  als  strenges  Prinzip  geforderten  lang- 
samen Weise  ausgeführt  werden. 

Die  Spüldehner  E.s  messen  in  geschlossenem  Zustande  an  Umfang 
nicht,  wie  L.  angiebt,  bis  zu  27,  sondern  nur  26  Charr.;  überdies  gilt  die 
Begel,  dafs  man  vor  ihrer  Anwendung  möglichst  stets  —  je  nach  dem 
Fall  —  entweder  gerade  oder  gebogene  Metallsonden  und  zwar,  wenn  irgend 
angängig,  mindestens  bis  80  Charr.  benutzen  soll. 

Ferner  ist  vollkommen  unrichtig  die  Behauptung  L.8,  dafs  die  Spül- 
dehner des  Vortragenden  sich  wegen  ihrer  Unebenheiten  und  Kanten  nur 
schwer,  ja  zuweilen  überhaupt  gar  nicht  einfuhren  lassen.  Ihre  Einfuhrung 
ist  vielmehr,  vor  allem  unter  Berücksichtigung  des  soeben  bezüglich  der 
Sondenbehandlung  Gesagten,  änderst  leicht,  oft  sogar  noch  leichter,  als  bei 
den  mit  Gummiüberzug  versehenen  Dehnern,  obwohl  bei  den  Spüldehnern 
behufs  ihrer  Einführung  nur  Glycerin  und  nicht  Ol  angewandt  wird. 

Als  vollkommen  unrichtig  ist  ferner  zu  bezeichnen,  was  L.  bezüglich 
der  Unterschiede  der  zweiteiligen  und  der  vierteiligen  Dehner  sagt;  ein 
Unterschied  dieser  zwei  Arten  im  Sinne  L.s  existiert  nicht 

Die  Behauptung  L.s,  dafs  Dehner,  welche  —  wie  die  seinigen  — 
federnde  Branchen  besitzen,  eine  feinere  Dosierung  der  Dehnungen  ermög- 
lichen, als  solche  mit  stützenden  Stäbchen  —  wie  z.B.  die  Ober länderschen 
oder  die  des  Vortragenden  —  ist  nicht  zutreffend,  da  durch  die  Schrauben- 
übertragung das  Gefühl  vorhandener  Widerstände  bei  der  einen  Konstruktion 
genau  so  beeinträchtigt  wird,  wie  bei  der  anderen. 


—     «70    — 

Wenn  die  Spflldehner  des  Vortragenden  richtig  behandelt  werden, 
l&Tst  rioh  die  Spulung  tteti  in  genügend  kräftiger  Weise  ausfuhren.  Im 
Gegensatze  dazu  itt  bei  dem  Ljehen  Instrument  eine  genügende  Spülimg 
nur  dann  möglich,  wenn  es  auf  höhere  Nummern  aufgeschraubt  ist;  bei 
Dehnungen  bis  zu  etwa  HO  Oharr.  kann  eine  Bespürang  der  Muoosa  so 
gut  wie  gar  nicht  eintreten,  da  die  Branchen  mit  ihren  breiten  Fliehen  die 
Schleimhaut  dann  fast  noch  gans  zudecken.  Die  Branchen  der  K.schen 
Spfildehner  besitzen  bekanntlich  eine  ganz  andere  Form,  wodurch  auch 
schon  bei  niedrigen  Dehnungsbühen  eine  möglichst  reichliehe  Bespülung 
der  Mucosa  garantiert  wird.  Es  ist  also  beinahe  das  Gegenteil  ron  dem 
der  Fall,  was  L.  behauptet 

Die  Leichenversuche,  über  die  K.  im  Jahre  96  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Frankfurt  berichtete,  hat  L.  unrichtig  gedeutet  Es  wurde 
bei  jener  Gelegenheit  ausdrücklich  gesagt,  dals  dabei  nur  brüske  Dehnungen 
vorgenommen  wurden,  was  übrigens  auch  ganz  selbstverständlich  ist»  da 
man  die  Harnrohre  von  Leichen  doch  nicht  nach  Oberlandersehen 
Grundsätzen  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  allmählich  auf  hohe 
Dehnungsgrade  bringen  kann. 

Orohite  blennorragique  et  orohite  onrlienne.  Von  V  an  den- 
bossche  —  Med.  aide  maj.  Versailles.  (La  Fresse  Med.  Nr.  48,  16.  Juni 
1900.) 

Diese  Studie  bringt  im  wesentlichen  folgendes:  Die  Häufigkeit  wird 
von  Fournier  durchschnittlich  auf  1  Fall  unter  9  Trippererkrankungen  an- 
gegeben, von  dem  Verf.  wurde  sie  unter  67  Gonorrhoen  16 mal  und  zwar 
3  mal  doppelseitig  beobachtet.  Als  die  Zeit,  wann  im  Verlaufe  eines  Trippers 
Epididymit  einzutreten  pflegt,  beurteilt  Tullien  die  4.  Woche  als  die  be- 
vorzugteste. Fournier  hat  aber  das  Auftreten  6 mal  im  2.»  4mal  nach  dem 
4.  Jahre  beobachtet;  Augagneur  spricht  sogar  von  einem  „Testicule  blen- 
norragique  tardül"  Ver£  selbst  beobachtete  das  Entstehen  von  Epididymis 
tiden  unter  16  Fallen  7 mal  nach  dem  1.  Monat,  je  lmal  nach  26  Tagen, 
2,  12,  18  und  24  Monaten.  Eine  Beziehung  zwischen  Heftigkeit  des  Trippers 
und  Entstehen  dieser  Erkrankung  konnte  V.  nicht  feststellen. 

Auch  die  Orchitis  nach  Mumps  ist  von  alters  her  bekannt:  Laveran 
rechnet  auf  699  Falle  von  Mumps  24  Erkrankungen;  Vedrenes  hat  bei 
Epidemieen  ein  Maximum  von  60%,  ein  Minimum  von  20%  zusammen- 
gestellt; der  Verf.  selbst  unter  84  Erkrankungen  7  Falle  beobachtet  Die 
Orchitis  pflegt  meist  zwischen  dem  2.  und  7.  Tage  nach  der  Parotit  auf- 
zutreten; manchmal  gleichzeitig  mit  ihr,  zuweilen  sogar  vorher.  Zwischen 
der  Bilateralität  von  Parotit.  und  Orchitis  scheinen  keine  Beziehungen  zu 
bestehen.  Die  Epididymit  gonorrh.  pflegt  sich  meist  zuerst  an  de*  Cauda, 
die  Orchit  parotit  am  Oaput  bemerkbar  zu  machen,  erstere  —  wohl  die 
Gonorrhoe?  —  pflegt  nicht  selten  den  ganzen  Urogenitalapparat  mit  in 
Leidenschaft  zu  ziehen,  wahrend  letztere  nur  ausnahmsweise  weiter  greift; 
noch  berichtet  Gosselin  von  einer  Prostat,  Sohmitt  von  4mal  auf- 
getretenen Urethritiden  nach  Orchit  parotit     Verschiedene  Autoren  fee- 
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«tätigen,  dafs  aufser  der  Epididym.  gonorrb.  eine  Orchit.  gon.  (in  4 — 6*/0 
der  Falle)  vorkommt;  Kocher  und  Fonrnier  haben  sogar  die  Orchitis 
«Dein  vorkommend  beobachtet;  Velpean  u.  a.  sahen  den  Hoden  vereitern, 
Ricord  eine  wirkliche  Gangran  des  Hodens  entstehen.  Die  Orchit  parotit 
kann  fieberlos,  fast  schmerzlos  \erlaulen,  doch  sind  such  boclfkberafte 
stürmisch  auftretende  Symptome  beobachtet  V.  fafst  die  Pathogenese  der 
Epididyxnitis  bei  Gonorrhoe  als  fortlaufende  Entzündung,  eine  Komplikation, 
die  Orchit  parotit.  als  ein  manchmal  fehlendes  Symptom  der  Erkrankung 
auf.  Bei  der  enteren  ist  die  Prognose  durch  fortschreitende  septische 
Prozesse  und  drohende  tuberkulöse  Infektion,  seltener  durch  Atrophie,  bei 
der  letzteren  besonders  durch  diese  getrübt.  Laveran  hat  bei  168  Orchi- 
tiden  108  mal  Atrophie  auftreten  sehen.  Verl  selbst  unter  7  Fallen  4  mal 
und  «war  nach  2—18  Monaten,  in  2  Fallen  auf  V*  in  1  Fall  nach  6  Mo- 
naten auf  die  Hälfte  und  in  1  Falle  nach  8  Monaten  auf  */»  des  Umfange*. 
Mögen  die  doppelseitigen  Atrophieen  nach  Gonorrhoe  oder  nach  Mumps 
entstehen,  so  treten  bald  Zeichen  Ton  Feminismus  auf:  die  Brustdrüsen  ent- 
wickeln eich,  die  Gesichtshaut  verliert  Bartwuchs,  die  Stimme  weohselt, 
Impotenz  tritt  ein.  In  Berücksichtigung  dieser  Thatsache  weist  Verf.  auf 
die  bipolare  Sekretionsaufgabe  des  Hodens  hin,  einerseits  auf  die  Sperma- 
togenese, andrerseits  auf  die  Produkte,  welche  von  dem  GefaÜuystem  resor- 
biert werden,  für  welch'  letztere  Aufgabe  selbst  kleine  Beste  von  Hoden 
noch  von  Bedeutung  sind.  Therapeutisch  werden  ganz  allgemeine  knappe 
Vorschlage  gemacht;  tiefgehende  Hodenabscesse  sollen  mit  dem  Thermokauter 
geöffnet  werden.  Sedlmayr-Stralsburg  i  E. 

Epididyxnitis  sympathioa  und  die  bei  Tripper  entstehende 
Nebenhodenentsündnng.  Von  Moria  Porosz.  (Qyögyaszat  1900, 
Nr.  28—34.) 

Verf.  fand  bisher  die  Entzündung  des  Nebenhodens  ohne  gleichzeitig 
vorhandenen  Tripper  nirgends  beschrieben,  ob  zwar  dieselbe  nicht  so  selten 
ist,  denn  das  Volk  kennt  die  Krankheit  unter  dem  Namen  „Bräutigam- 
Hodenentsündung",  da  dieselbe  größtenteils  wahrend  den  sexuellen  Er- 
regungen des  Brautstandes  entsteht»  welohe  Erregungen  keine  normale  Be- 
friedigung erlangen.  Porosz  schlügt  zur  Bezeichnung  dieser  Krankheit  die 
Benennung  Epididymitis  sympathioa  Tor.  Zur  Behandlung  dieser  so- 
wohl wie  der  gonorrhoischen  Epididymitis  empfiehlt  er  die  schon  von 
Prot  Schwimmer  (Budapest)  geübte  Methode:  Ist  Fieber  vorhanden, 
so.  lftlst  er  den  Kranken  niederlegen  und  verordnet  warme  oder  Priefsnitz- 
Umschlage.  Ist  der  Pal  aber  fieberfrei  und  sind  keine  fibermalsigen  Schmerzen 
vorhanden,  so  wendet  er  das  mit  Watte  gut  belegte  Falkson-Suspen- 
sorium  an,  womit  die  Krankheit  ambulatorisch  behandelt  werden  kann  und 
der  Pat  seinem  Berufe  (im  Falle  dieser  ein  leichter  ist)  nachgehen  kann. 
Hat  sich  die  Empfindlichkeit  bereits  vermindert,  so  Übergeht  man  zu  den 
üblichen  resorbierenden  Mitteln.  I.  Honig -Budapest 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis.  Von 
A.  Spiegelhauer.    (Monaten.  £  prakt  Dermatolog.  1900,  16.  Apr.) 

S.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  heifse  Um- 
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schlage  mit  10  */4  essigsaurer  Thonerde,  die  dreimal  taglich  gewechselt  -werden. 
Die  Kompressen  werden  mit  Biürotbattist  bedeckt,  das  ganze  wird  durch  eis 
Suspensorium  fixiert.  Innerlich  gieht  er  Natr.  salicyL  8.0  pro  die.  Die  Er- 
scheinungen gehen  auf  diese  Weise  schneller  zurück  als  hei  Kldtebehandlung. 

Dreys  el- Leipzig. 

Über  die  Anwendung  schwacher,  heiCser  Waschungen  mit 
Höllenstein  bei  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  und  der 
akuten  EpididymiÜB  gonorrhoica.  Von  Menahem  Hodara,  Kon- 
stantinopeL    (Monatshefte  £  prakt  Dermatol.  Bd.  81,  Heft  2,  1900.) 

Hodara  behandelt  alle  frischen  Gonorrhoen,  auch  solche  mit  akuter 
Nebenhodenentzündung  kompilierten,  mit  heifoen  Höllensteinlosungen  l :  4000, 
spfttor  1 :  8000  und  1 :  2000.  Man  labt  einen  halben  Liter  Flüssigkeit  ein- 
laufen.   Die  Patienten  genesen  in  2—4  Wochen. 

Auoh  die  Epididymis  geht  bei  dieser  Behandlung  rasch  zurück;  selbst 
bei  gröTster  Schmerzhaftigkeit  der  Hodenanschwellung  ist  ein  Erfolg  ver- 
bürgt   (Wer  es  glaubt,  der  melde  sich  bei  mir!   Ret) 

Federer-Teplits. 

Le  salioylate  de  methyle  dana  le  traitement  de  rorohite 
blennorrhagique.  Von  Ghevillot  (Jonrn.  Med.  de  BrnxeUes  1900, 
28.  Juni) 

Gh.  empfiehlt  Meth.  salicyL  bei  gonnorrhoischer  Epididymitis  und  swar 
tägliche  Einreibungen  einer  Salbe  folgender  Zusammensetzung: 
Methyl  salicyL        12.0 
Extr.  belladonnae     8.0 
Axungiae  86.0 

Das  mit  der  Salbe  eingeriebene  Scrotum  wird  mit  einer  dicken  8chicht 
Watte  bedeckt  und  durch  ein  Suspensorium  fixiert.  Innerlich  giebt  Gh. 
dabei  8  g  Salol.    Der  Schmers  schwindet  innerhalb  weniger  Stunden. 

Dreys  el -Leipzig. 

Pyelo-oystite  blennorragique.  Von  Dietz.  (Journ.  MeU  de 
Bruxelles  1900,  Nr.  16.) 

Die  Pyelitis  gonorrhoica  ist  eine  seltene  Affektion;  anfordern  wird  sie 
noch  des  Öfteren  übersehen  oder  verkannt,  indem  nur  eine  einfache  Oyititii 
angenommen  wird.  Bei  trübem  Urin  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  sollte 
immer  eine  genaue  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes 
stattfinden.  D.  fahrt  folgenden  Fall  an:  Junger  Mann  mit  einer  seit  circa 
10  Monaten  bestehenden  Gonorrhoe,  leichte  Polyurie;  der  Urin  war  trabe, 
reagierte  sauer,  enthielt  ziemlich  reichlich  Albumen  und  epitheliale  CyKnder. 
Fieber  und  Schmerzen  bestanden  nicht  D.  verordnete  Bettruhe,  Milchdiät, 
Urotropin  1,6  pro  die.  Dreysel- Leipzig. 

On  the  Pathology  of  Gonorrheal  Pyelonephritis -Präsen- 
tation ofa  Gonorrheal  Xidney.  Von  Bausford  Lewis.  (J.  o£  cut 
and  gen.  ur.  dis.  1900,  S.  896.) 

Ein  64jfthriger  Arbeiter  wurde  in  halb  bewußtlosem  Zustande  mit  Er- 
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scheiniuigen  einer  Urämie  ioa  Hospital  eingeliefert»  wo  er  6  Tage  später 
starb.  Intra  vitem  wurde  die  Diagnose  auf  Malaria  und  chron.  parenehym. 
Nephritis  gestellt  Die  Sektion  ergab  in  linker  Niere  Best  eines  eitrigen 
Infarktes,  sonst  nichts;  dagegen  war  in  der  rechten  Niere  zahlreiche,  zum 
Teil  wallnufsgrofse  Abscesse  in  den  Papillen  und  Beiünischen  Säulen.  Im 
Eiter  waren,  wie  mikroskopisch  und  kulturell  festgestellt  wurde,  Gonokokken, 
ferner  ergab  die  pathologisch  anatomische  Untersuchung  der  Niere,  dafs  es 
sich  um  eine  akute  interstitielle  Nephritis  handelte.  Es  handelte  sich  also 
um  eine  akute  gonorrhoische  Nephritis. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M.  Homburg  v.  d.  H. 
Infeotaon  blennorrhagique  ayant  amene  la  mort  che*  une 
femme    enceinte  de  six  mois  et  demi.    Von  Doleris.     (Societe 
d'Obstretrique,  de  Gynecologie  et  de  Pediatrie,  1  Juin  1900.    La  Presse  Me- 
dicale,  11  Juillet  1900.) 

Der  Verf.  berichtet  über  eine  gravide  Frau,  die  mit  einer  Temperatur 
von  40°  das  Hospital  anfeuchte.  Nach  der  spontanen  Geburt  eines  toten 
Kindes  ging  die  Temperatur  auf  86,7  herunter,  um  jedoch  bald  wieder 
anzusteigen.  Die  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren,  der 
entleerte  Urin  war  stark  trübe.  Am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  trat 
der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  aufsteigende  Infektion  der  Harnwege, 
Injektion  der  Blasenschleimhaut,  Eiter  im  Nierenbecken  und  multiple  Ab- 
scesse in  der  Niere.  Das  Perikard  war  mit  einer  trüben,  eitrige  Flocken 
enthaltenden  Flüssigkeit  erfüllt  Im  Blute  und  in  der  Perikardflüssigkeit 
wurden  Gonokokken  gefunden.  Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  während 
der  Schwangerschaft  durch  extrem  virulente  Gonokokken  erfolgt 

F.  Fuchs -Breslau. 
La  peritonite  gonoooooia  diffusa.    Von  Muscatello.    (Poli- 
clinico  1899,  15.  Aug.) 

Der  Fall  betrifft  eine  48jährige  Frau,  die  an  einer  akuten  gonorrhoischen, 
diffusen  Peritonitis  starb.  Die  Peritonitis  war  direkt  nach  der  von  der 
Vagina  aus  vorgenommenen  Operation  einer  Pyosalpinx  entstanden.  Die 
Peritonealflnssigkeit  hatte  serös-eitrige  Beschaffenheit;  sowohl  in  dieser  Peri- 
tonealflnssigkeit  als  auch  im  Eiter  der  Pyosalpinx  Heften  sich  mikroskopisch 
und  kulturell  Gonokokken  nachweisen.  Dreysel-  Leipzig. 

'    Blennorrhoiflohe    Allgemeininfektion.      Von    Rosenthal. 
(Sitzungsbericht  der  Berliner  dermatolog.  Gesellschaft,  12.  Juni  1900.) 

Rosen thal  stellt  einen  27  Jahre  alten  Mann  vor,  der  mit  akuter 
Blennorrhoe,  Epididymitis,  Funikulitis  und  Gystitis  in  Behandlung  trat  Es 
entwickelte  sich  ein  Prostataabscess,  der  ins  Rektum  durchbrach.  Auch  der 
linke  Hode  vereiterte.  Der  Prostataabscefs  durchbrach  an  dem  Tage, 
an  dem  man  in  Narkose  die  BUeransammlnngen  eröffnen  wollte.  Die 
Herztöne  waren  zu  der  Zeit  rein.  Acht  Tage  später  trat  Temperatur- 
Weigerung  ein,  Gyanose,  Herzklopfen;  am  Herzen  war  ein  deutliches,  systo- 
lisches Geräusch  zu  hören;  perkutorisch  war  eine  Verbreiterung  des  Herzens 
nach  rechts  nachweisbar. 


—    674    — 

Es  hat  sich  also  auf  der  Klinik  eine  Endocarditis  entwickelt,  als  deren 
Ätiologie  die  Gonokokken  anzusprechen  sind.  Federer- Tepfita. 

Die  Ursache  der  Allgemeiiiiiif ektion  bei  Blennorrhoe.  Ton 
Baiser.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphilis 
des  Hü.  internst.  Kongresses  cu  Paris.    (Wiener  med.  Presse  Kr.  43,  1900.) 

Die  Allgemeininfektion  bei  Gonorrhoe  ist  durch  das  Eindringen  des 
Gonoooocus  und  seiner  Toxine  in  die  Blutbahn  bedingt»  doch  ist  es  noch 
nicht  genau  feststellbar,  welche  Bolle  der  Infektion,  welche  der  Intoxikation 
ankommt.  Auch  über  die  Bolle  der  sekundären  Infektionserreger  reichen 
unsere  Kenntnisse  noch  nicht  aus,  wenn  auch  dem  Gonocoocus  allein  immer- 
hin die  dominierende  Bedeutung  «kommen  dürfte.  Nach  Annahme  des 
Verl  wird  der  Gonoooccus  vielleicht  in  Zukunft  auch  bei  Lasionen  ge- 
funden werden,  welche  bisher  auf  Toxinwirkung  surückgefuhrt  wurden. 

von  Hofmann-Wien. 

Due  oaai  di  gonococcaemia.  Von  B.  Panichi.  (Settimana  medict 
1890,  Kr.  64.) 

P.  berichtet  über  zwei  Falle  von  Urethralgonorrhoe  mit  multiplen  Ge- 
lenkaffektionen ,  bei  denen  er  aus  dem  Venenblute  Gonokokken  suchten 
konnte.  Dreysel-Leipsig. 

Phlebitis  und  Ischias  blennorrhoica.  Von  L.  Batut.  (Journal 
des  maladies  cutanees  et  syphUitiques  Hell  5,  1900.) 

Im  ersten  Fall  hatte  sie  ihren  Bits  im  rechten  Unterschenkel  und  es 
gesellte  sich  dazu  eine  heftige  Gangran  der  Glans  Penis  und  der  Urethra. 
Die  Gangran  rührte  her  Ton  einer  Bmbolie  der  Vene  des  Penis;  die  Phle- 
bitis war  gonnorrhoischen  Ursprungs. 

Beim  zweiten  Fall  entstand  nach  einer  Reitübung  eine  heftige  Neuralgie 
des  1.  K.  ischiadicus.  Nachdem  diese  ausgeheilt  war,  entwickelte  sich  hier 
im  r.  Schenkel  ohne  äufsere  Veranlassung  eine  blennorrhoische  Phlebitis, 
nachdem  bereits  rechterseits  eine  Orchoepididymitis  bestand« 

Federer-Teplits. 

Un  oas  de  phMbite  blennorragique.  Von  L.  Stordeur.  Pro- 
gres  med.  beige  1900,  16.  Juni) 

Es  handelt  sich  bei  dem  Falle  Bis  um  einen  19jährigen  Mann,  der 
seit  einem  Monat  an  Gonorrhoe  litt  Im  Anschlufs  an  eine  sehr  heftige 
Bpididymitis  entwickelte  sich  in  der  Regio  femoralis  ein  beträchtliches  mit 
starken  Schmerzen  einhergehendes  Odem  längs  der  Vena  saphena  intern. 
Die  Afiektion  wahrte  6  Wochen.  Verf.  nimmt  eine  direkte  Infektion  des 
Venensystems  von  der  Urethra  aus  an.  Dreysel-Leipsig. 

Muskelaffektionen  bei  Gonorrhoe.  Von  ServeL  (These  de 
Bordeaux  1900,  Bei  Brit.  Med.  Journ.  July  28.  1900.) 

S.  halt  Muskelaffektionen  bei  Tripper  für  häufiger,  als  bisher  ange- 
nommen], wurde.  In  leichteren  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  einfache 
Myalgie,  in  schwereren  um  eine  ausgesprochene  Myositis.  Die  Sohmersen 
sind  in  der  Begel  sehr  bedeutend,  wahrend  objektive  Symptome,  wie  Bötang 
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Odem  etc.  häufig  fehlen  können.  Die  Prognose  ist  günstig;  die  Dauer  der 
Erkrankung  betragt  nur  einige  —  höchstens  10  —  Tage.  Bei  der  Behand- 
lung bewahrten  sich  besonders  heifse  Döuchen. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Osteome  blennorrhoisoher  Herkunft  im  M.  braohialia 
anterior.    Von  Batut    (Journal  des  malad,  cutan.  et  syph.  Heft  6,  1900.) 

Bei  einem  28  jähr.  Soldaten  entstand  eine  blenn.  Erkrankung  des  Knie- 
und  Ellbogengelenkes.  Im  letzteren  entwickelte  sich  ein  Osteom,  das  den 
ganzen  Musculus  brachialis  anterior  ausfüllte  und  sich  unter  Massage  noch 
mehr  verhärtete.  Federer-Teplitz. 

Über  gonorrhoische  Gelenkentsündnng.  Von  Rubinstein. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  37.) 

Von  den  4  Formen  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  die  nach 
König  zu  unterscheiden  sind,  dem  einfachen  Hydrops,  der  sero-fibrinösen, 
der  eitrigen  Entzündung,  und  dem  phlegmonösen  Prozefs,  ist  der  letzte 
der  bei  weitem  gefahrlichste  und  kann  zu  schweren  Zerstörungen  fuhren. 
Verf.  empfiehlt  bei  begründetem  Verdacht  auf  gonorrhoische  Gelenkaffektion 
aktives  Vorgehen;  wenn  Buhe  mit  Eisblase  oder  Gipsverband,  event.  Jod- 
pinselung,  Vesikatorien,  Guajacol-Vasogen  nicht  bald  zum  Ziele  führen,  ist 
Punktion  mit  nachfolgender  Ausspülung  mit  6 — 8°/0  Karbollösung  oder  1%- 
8ublimat  indiziert  Auch  die  Salzwedelschen  Spiritusverbande  sind  zu  em- 
pfehlen. Paul  Cohn -Berlin. 

Gonorrheal  arthritia.  Von  J.  Stewart  (Montreal  Med.  Journ. 
1900,  März.) 

8t  berichtet  über  48  diesbezügliche  Falle,  die  samtliche  Erwachsene 
betreffen,  und  unter  denen  sich  6  Frauen  befinden.  Die  Erscheinungen  be- 
gannen frühestens  8  Wochen  nach  der  Infektion.  Bei  den  meisten  Fallen 
war  die  Urethritis  noch  akut,  in  einigen  chronisch,  und  in  4  Fallen  war  das 
Urogenitalsystem  völlig  normal.  Die  Gelenkerscheinungen  setzten  teils  sehr 
akut  mit  starken  Schmerzen,  teils  auch  langsam  und  allmählich  ein.  Meist 
handelte  es  sich  um  Polyarthritis.  Drei  Fülle  waren  septikamischer  Natur. 
Die  Kniegelenke  waren  am  häufigsten  befallen;  von  Komplikationen  wurden 
Endocarditis  und  Iritis  am  öftesten  beobachtet  Therapeutisch  waren  Salicyl- 
prftparate  und  Jodkali  innerlich,  Jod  auf serlich  völlig  wertlos.  Die  besten 
Resultate  erzielte  Verl  durch  Behandlung  der  Gelenke  mit  trockener,  heifser 
Luft  oder  mit  heifsen  Umschlägen,  Fixation  des  Gelenkes  bei  leichter  Diät 
und  Bettruhe.  Für  die  chronischen  Fälle  erwies  sich  die  Massage  als  vor- 
teilhaft. Drey sei -Leipzig. 

Pi&oee  d'arthzite  blenorrhagique  aveo  ankylose.  Von  Ctlos 
(Societe  Anatomiqoe.    La  Presse  Medicale,  7  Juillet  1800.) 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dato  bei  einem  an  Lungentuberkulose 
gestorbenen  Kranken  Ankylose  beider  Kniegelenke  und  des  rechten  Daumens 
gefunden  wurde,  die  nach  genauer  Untersuchung  als  Folge  einer  gonorrhoi* 
sehen  Infektion  anzusehen  ist  F.  Fuchs -Breslau. 
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Deuoasd'arthriteUeimoiThagique,  ohezl'enfant.  Arthrite 
sterno-olavictilaire.  Arthrite  de  la  hanche.  Von  Hai  16.  (Rar. 
mensuelle  det  malad,  de  l'enfanoe  1900,  S.  260.) 

In  dem  einen  Falle  hatte  ein  7jfthrigee  Madchen  eine  Arthritia  gonor- 
rhoica im  Sternoclaviculargelenk  im  Anschlüsse  an  eine  Vulvovaginitis  goo. 
Heilung.  Im  anderen  Fall  erkrankte  ein  Öjahriges  M&dchen  unter  dem 
klassischen  Bild  einer  Cozitis.  Aach  hier  bestand  eine  VulvovBginitin  gon. 
Letztere  wurde  in  erster  Linie  behandelt  Es  erfolgte  Heilung  nach 
8  Monaten.  Der  Fall  ist  differentialdiagnostisch  sehr  interessant  und  wichtig. 
Kaufmann-Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 

Acute  gonorrheal  arthritia,  etc,  of  the  left  Shoulder,  whioh 
neoessitated  Operation  and  was  followed  by  rapid  recovery. 
Von  J.  C.  Stinson.    (New  York  Med.  Joarn.  1900,  7.  Juli) 

Die  Arthritis  stellte  sich  bei  dem  Falle  Sts  im  Anschlnfs  an  eine  go- 
norrhoische Prostatitis  ein.  Unter  Temperatursteigerung  and  heftigen 
Schmerzen  ward  das  linke  Schultergelenk  befallen.  Trots  lokaler  and  all- 
gemeiner Behandlung  verschlimmerte  sich  das  Befinden  des  Kranken  mehr 
und  mehr,  so  dafs  St  das  erkrankte  Gelenk  eröffnete;  es  entleerten  sich 
dabei  ca.  80  gr  trüber  Flüssigkeit  Ausspülung  der  Gelenkhöhle  mit  Sublimat 
und  teilweiser  Verschlafe  der  Wunde  durch  die  Naht  Etwa  2  Wochen  lang 
entleerte  sich  noch  ein  gonokokkenhaltiges  Sekret  Unter  Anwendung  von 
Elektrizität,  Massage,  passiven  Bewegungen  wurde  der  Arm  innerhalb  von 
zwei  Monaten  wieder  vollständig  gebrauchsfähig. 

Drey  sei -Leipzig. 

Artbrite  blennorhagique  et  Periostose  flmorale.  Von  Hirts. 
(Presse  med.  1900,  Nr.  67,  S.  28.    Soc.  med  des  höp.,  18.  Juli) 

Bei  einer  Pat,  die  an  Rheumatismus  gon.  universalis  gelitten,  besteht 
augenblicklich  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Diaphyse  des  rechten 
Femurs.  Es  ist  dies  der  zweite  bekannt  gewordene  Fall  in  der  Iitteratar 
von  Knochenhypertrophie  durch  Gonorrhoe. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  IL  —  Homburg  v.  d.  H. 

Xataplasxnen  bei  gonorrhoischer  Arthritis  und  Tendowagi- 
nitis  sowie  anderen  Komplikationen  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  A. 
Freudenberg,  Berlin.    (Die  Therap.  d.  Gegenw.  1900,  August) 

Für  die  Behandlung  gonorrhoischer  Arthritis  und  Tendovaginitis  in 
jedem  Stadium  empfiehlt  Fr.  dringend  die  Anwendung  heifser  Kataplasmen 
und  warnt  bei  der  erstgenannten  Erkrankung  vor  der  Anwendung  immobi- 
lisierender Verbände  wegen  der  ohnehin  grofsen  Neigung  aar  Gelenksteifig- 
keit  (Ref.  hat  wiederholt  auch  bei  Gipsverbänden  sehr  günstige  Resultate 
gesehen).  Auch  bei  Prostatitis  und  Bpididymitis  ist  Fr.  vou  der  Applikation 
der  heifsen  umschlage  sehr  eingenommen  und  nur  im  Anfang  der  Bpididymitis, 
wenn  sie  mit  starker  Schwellung,  Fieber  und  Schmers  einhergeht,  macht  er 
nach  Unna  von  der  Bisblase,  Hochlagerung  und  BleiwasBeramschlagon  Ge- 
brauch, läfet  aber  nach  einigen  Tagen  Priefsnitasche  umschlage  an  deren  Stelle 

Ludwig  Manasse-BerliiL 
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Meningoenoephalitis  gonoooooioa  naöh  Ophthalmoblen- 
norrhoe. Von  D'Annato.  (Bolletino  delle  malattie  veneree,  sifiütische 
e  della  pelle.) 

Ein  2*/iJahriges  Madchen  erkrankt  an  heftiger  Entzündung  des  linken 
Auges  mit  eitriger  Sekretion  und  starker  Schwellung.  Am  zweiten  Tage 
■teilten  sich  meningetische  Erscheinungen  ein  mit  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  in  dem  rechten  Extremitäten-Exitus.  Federer-Teplitz. 

Über  gonorrhoische  Nervenerkrankungen  spricht  Eulen  - 
bürg,  Berlin,  auf  der  diesjährigen  Natorforscheryersammlung  in 
Aachen. 

Neben  der  allgemein  durch  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  hervor- 
gerufenen nervösen  Störungen,  der  Neurasthenie  und  der  gelegentlich  auch 
auftretenden  Psychose  lenkt  der  Vortragende  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende 
lokalisierte  Formen  von  Nervenkrankheiten: 

1.  die  gonorrhoische  Neuralgie,  besonders  im  Bereiche  des  Ischiaelicum 
und  der  lumbaren  Nerven;  t 

2.  auf  die  Muskelatrophien  und  Lähmungen; 
8.  auf  die  Neuritis  und  Myelitis. 

Bei  den  gonorrhoischen  Rückenmarkserkrankungen  ist  im  Gegensatz 
zur  Tubes,  mit  der  sie  Ähnlichkeit  haben,  die  motorische  Sphäre  starker 
befallen.  ^    Ludwig  Manasse-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Urethroblennorrhoe  mit  SandelöL 

Von  Meyerhardt    (Therap.  Monatsheft,  1900,  Aug.) 

Der  Verf.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  internen  Therapie  der  Go- 
norrhoe in  jedem  Stadium  mit  Ob.  santal.  In  Behandlung  kamen  175  Fälle 
-von  denen  108  von  der  Betrachtung  ausscheiden,  weil  sie  bald  nach  Eintritt 
der  Besserung  aus  der  Behandlung  ausschieden.  64  mal  trat  Heilung  ein, 
nur  einmal  trat  als  Komplikation  Epididymis  auf.  Die  Heilungsdauer 
schwankt  zwischen  B'/a— 12  Wochen  bei  akuten,  zwischen  21/9 — 7  Wochen 
bei  subakuten  und  zwischen  9*/s — 16  Wochen  bei  chronischen  Fällen.  Diese 
Frist  wurde  aber  bei  allen  drei  Gruppen  in  vereinzelten  Fällen  weit  über- 
schritten. Unangenehme  Nebenerscheinungen  hat  Verf.  kaum  gesehen,  da, 
wo  sie  auftreten,  sind  sie  seiner  Meinung  nach  auf  ein  verfälschtes  Präparat 
zurückzuführen.  Ludwig  Manasse-Berlin. 


Kongrefebericht. 

XIII.  Internationaler  medizinischer  Kongrefe. 

(Referiert  nach  „La  Presse  m&licale"  von  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M.) 
Sektion  für  allgemeine  Chirurgie. 

De  la  periepldldymlte    variqueuse.    Von  Mignon  und  Sieur  (Paris). 

Diese  Affektion,  verursacht  durch  eine  Stauung  von  Kapillaren,  stellt 
sich  meist  als  ein  runder  oder  kegelförmiger  Tumor  dar,  der  den  Beginn  des 
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das  deferens  und  die  eanda  epididymitis  omgiebt  Er  kann  g*ns  hmrt  werdet 
Ferner  neigt  er  zu  Entzündungen  und  zu  Hjdrocelenbildung,  w  tuifialb  & 
leicht  mit  tuberkulösen  Tumoren  verwechselt  werden  kann.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Ruhigstellen  durch  Tragen  eines  passenden  Soapeneonnmt, 
sowie  Vermeidung  jeder  Blutstauung  in  den  Venen  des  Samenstrajijrv. 

Resultats  de  la  rieeotlea  eperautlqae  da  oardoa.  Von  Carlier  (Lille 

Die  Resektion  des  ganzen  Funiculus  spermaticus  fuhrt  bei  Leuten,  die 
das  50.  Jahr  überschritten  haben,  weder  zur  Gangran  noch  Atrophie  der 
Hoden,  wahrend  bei  jüngeren  Leuten  die  Unterbindung  der  Arteri»  spenu* 
tioa,  wie  es  bei  Varioocelen-  oder  Hernienoperationen  vorkommen  kmnn,  fast 
immer  und  sehr  rasch  zur  Atrophie  der  Testikel  fuhrt 

La  taraloa  da  oardoa  spcnaatiqiie.    Von  Nanu  (Bukarest). 

Bei  einem  19jährigen  Patienten  trat  diese  Affektion  auf,  welche  ein« 
Kastration  erforderlich  machte.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  daß 
der  ganze  drüsige  Apparat  nekrotisiert  war.  N.  glaubt,  dafs  eine  besondere 
Beweglichkeit  des  Hodens  bestand,  welche  die  Drehung  desselben  am  den 
Samenstrang  begünstigte. 

Extrophie  de  la  vatala  gaerlo  par  la  arithode  da  Treadeleabarg.     Von 
Delagdniere  (Mans). 

Mittelst  dieser  Methode  wurde  der  11  jahrige  Patient  nach  7  zeitigen 
Sitzungen  geheilt. 

Noaveaa  procede  de  IKxatloa  da  rala  aioblla.    Von  Biondi  (Siena). 

Nach  Incision  des  Triangulum  Petita  und  Freilegung  der  Niere,  wird 
diese  von  ihrer  fibrösen  Kapsel  befreit;  dann  wird  die  Niere  mittelst  eines 
Tampons  von  sterilisierter  Gase,  welcher  ein  Abweichen  verhindert,  an  den 
unteren  Wundrand  fixiert  Nach  8  Tagen  entfernt  man  den  Tampon,  dann 
ist  die  Niere  mit  dieser  Stelle  fest  verbunden. 

naorne  oalcul  da  Paratere,  axtraatloa  par  la  lanarotonle.  Von  Possi 
(Paris). 

Die  Patientin,  welche  übrigens  nie  Blasenbeschwerden  hatte,  konsul- 
tierte P.  wegen  Metrorhagie.  Man  fand  im  Douglas  einen  Tumor.  Nach 
Incision  ergab  sich,  dafs  aufser  einer  Cyste  im  Ureter  ein  Stein  von  der  Grübe 
und  Form  einer  Zigarre  sich  befand,  der  durch  Incision  entfernt  wurde.  Eine 
sorgfaltige  Untersuchung  ergab,  dafs  mehrere  Steinfragmente  sich  am  Ende 
des  Ureters  befanden.  Diese  wurden  gleichfalls  durch  Incision  entfernt 
Beide  Wunden  wurden  genaht  und  heilten  zu. 

Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Sur  l'eelampsJe  saus  albinniamie.  Von  Bouffe  de  SainttBlaise 
(Paris). 

In  8  Fallen,  worunter  1  Todesfall,  fand  sich  bei  Bklamptischen  kein 
Albanien  im  Urin.  Die  Untersuchung  des  Urins  genügt  also  nicht,  um  diese 
Anfalle  vorauszusehen. 

Bar  hat  bei  7  von  70  Fallen  von  Eklampsie  wahrend  des  Anfalls  kein        | 
Albamen  gefunden,  aber  in  allen  nach  demselben.    Sa  giebt  ein  in  Essig-        I 
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saure  lösliches  Eiweifs,  welohes  daher,  wenn  man  dieses  Reagans  anwendet» 
nicht  ausgefällt  wird.  Die  Eiweilse  bei  Eklampsie  sind  nicht  renalen  Ur- 
sprungs, sondern  Peptone  herrührend  von  einer  Antoutoofcation. 

Trmtteaent  des  netrltes  et  vagialtae  gravidlquea  sleaaorraglqae«  par  le 
blea  de  netfiyleno  par  et  patvtraleat.    Von  Ohaleix— Vivie  (Bordeaux). 

Bepudern  des  Collum  uteri  mit  Methylenblau  als  Pulver  beseitigt  nach 
wenigen  Sitzungen  den  Ausflufs,  ist  schmerzlos  und  ohne  Nebenwirkungen. 
Die  Anwendung  als  Pulver  ist  die  beste,  weil  bis  langsam  und  Anger  wirkt 
als  jede  andere  Medikation. 

ContribnUon  aax  Operations  sur  roter«*  et  aar  ta  vessie  dans  la  gre- 
peese.     Von  Spinell!  (Neapel). 

Bei  einer  Patientin,  bei  welcher  vorher  ein  grobes  Myom  entfernt 
worden  war,  stellten  sich  im  4.  Monat  der  Gravidität  Blasenbeschwerden 
herrührend  von  Steinen  ein.  Von  der  Vagina  aus  wurden  2  grofee  Steine, 
die  sich  an  der  Blasenwand  um  Seidenfaden  gebildet  hatten,  entfernt.  Das 
Kind  wurde  ausgetragen, 

La  decasltas  ventral  perauaeat  dans  ia  traltesuat  da  la  Wale  veslco- 
vaginale.     Von  Junior  Vitrac  (Bordeaux). 

Die  Bauchlage  ist  indioiert  1.  bei  kleinen  Vesicovaginalfisteln,  die  man 
ohne  Operation  sur  Heilung  bringen  will,  2.  bei  solchen,  welche  man  ope- 
rieren will.  In  einem  Falle  erzielte  er  eine  komplette  Heilung  durch  diese 
Lage  ohne  Operation.  Die  Seitenlage  ist  weniger  gut,  immerhin  besser  als 
die  Rückenlage.  Diese  Fisteln  heilen  besser,  wenn  ein  Kontakt  der  Vesioal- 
wand  der  Vagina  mit  der  Rektalwand  verhindert  wird. 

Sektion  für  allgemeine  Pathologie. 
Les  dlabetes.    Von  Lancereauz,  Paris. 

Anfrer  einem  durch  funktionelle  Störung,  ohne  Beteiligung  des  Pan- 
kreas, entstehenden  Diabetes,  giebt  es  einen,  bedingt  durch  eine  anatomische 
oder  funktionelle  Störung  des  Pankreas,  ebenso  wie  die  Albuminurie  auf  eine 
Störung  der  Niere  zurückzuführen  ist  Der  Diabetes  bei  Fettsucht  ist  auf 
Störung  des  pankreatischen  Nervensystems  zurückzuführen. 

L  dp  ine  fand  nach  Faradisation  der  pankreatisohen  Nerven  die  glyko- 

litUche  Fähigkeit  des  Blutes   erhöht;   ebenso   nach  Erhitzen   dieser  Druse. 

Pavy  weist  auf  die  alimentäre  Glykosurie,   die  zeige,   dato  bei  Zufuhr  von 

greiseren  Quantitäten  Kohlehydrate,  als  der  Körper  assimilieren  könne,  Zucker 

im  Urin  auftrete,  und  in  um  so  höheren  Mafse,  je  gröber  dieser  Oberschufs  sei. 

Aplaala  pancreatique.  Diabete.    Von  Spillmann,  Nancy. 

2  Falle  von  mangelhafter  Ausbildung  des  Pankreas  bei  jungen  Leuten 

im  Alter  von  17  und  19  Jahren,  die  an  einem  schweren  Diabetes  au  Grunde 

gingen,   dienen   als   klinische   Bestätigung   der    bekannten    Versuche    von 

Dr.   Mering   und   Minkowski   bezüglich   Entstehung   dieser  Krankheit. 

Ferner  zeigte  die  enorme  Vergrößerung  der  Leber  bei  diesen  Kranken  den 

nahen  Zusammenhang  dieses  Organs  jnit  der  Bauchspeicheldrüse,  der  durch 

Chauveau  und  K auf f mann  erwiesen  wurde. 
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ter  wm  variete  da  ffjiioese  extrtlte  dos  ariaee  dlabMcjatt*.  Von 
Le  Goff. 

G.  hat  in  diabetischem  Urin  die  morst  von  Emil  Fischer  dargestellte 
Glnkoso  gefunden. 

La  glooosurie  des  feams  onceJnte*.    Von  Charrin,  Paris. 

Diese  Glykosnrie  ist  auf  eine  Verlangsamung  der  Assimilation,  ähnlich 
wie  die  Glykosnrie  bei  Rhachitisohen,  zurückzuführen. 

AoÜoa  dos  divers  silorobos  latsstia&sx  sor  los  hydrates  de  carba». 
Von  Rappin. 

Der  Bao.  mesenterions  vnlg.  vermag  st&rkemehlhaltige  Substanzen  in  vitro 
in  Zneker  umzuwandeln,  während  das  Bakt  coli  oomm.  dieselben  in  Alkohol 
und  Aceton  spaltet 

La  porne  do  terro  oome  alisioat  dane  ie  diabete  euere.  Von  Moste, 
Toulouse. 

Bei  Diabetes  kann  man  ohne  Schaden  1200—1400  g  Kartoffel  geben. 

Contrlbotlsn  k  Totale  de  la  pathogenle  do  l'arenle.  Von  Bayloc, 
Toulouse. 

Bs  wurden  Körpeitiüssigkeiten  wie  Urin,  Blut  etc.  oder  Organextrakte, 
die  teils  von  gesunden,  teils  künstlich  urämisch  gemachten  Tieren  her- 
stammten, Kaninchen  intravenös  injiziert  Es  stellte  sich  heraus,  dafs  alleis 
Leberextrakt,  von  künstlich  urämisch  gemachten  Tieren  herstammend,  gif- 
tiger ist  als  von  gesunden,  und  zwar  entsprechend  der  Vergrößerung  der 
Leber.  Daraus  folgt,  dafs  die  Leber  eine  Rolle  bei  der  Entgiftung  dieser 
Uringifte  spielt 

0  harr  in  hat  bei  Tieren  durch  Injektion  des  Serums  Eklamptiseher 
Konvulsionen  und  Lebererkrankungen  erzeugt 

Toxlolte  urlnalro.    Von  H.  Claude  und  Balthasard,  Paris. 

Um  die  toxische  Wirkung  des  Urins  zu  studieren,  mufs  man  sich  ror 
allem  vor  Injektion  einer  Flüssigkeit  hüten,  die  mit  dem  Blute  nicht  iso- 
tonisoh  ist;  nach  den  Untersuchungen  der  Vortragenden  beträgt  diese  bis  0,66*. 
Eine  weitere  Fehlerquelle  besteht  in  der  Plethora.  Aber  auch  diese  Übt 
sich  leioht  bestimmen;  z.  B.  sind  von  1000  g  Kaninchen,  die  durch 
90  cm3  einer  4,4%  Ohlorallösung  getötet  werden,  920  g  durch  die 
chemische  Wirkung,  80  g  infolge  Plethora  gestorben. 

Applloathm  do  ia  cryoscople  doo  nrlnes  k  Fetade  dos  mladlos  di 
oooor  et  doo  reine.    Von  Claude  und  Balthazard,  Paris. 

Bezeichnet  man  mit  A  den  Gefrierpunkt  des  Urins,  mit  V  die  Zeit, 

AxV 
mit  P  das  Gewicht  des  Individuums,  so  giebt  — =5 —  die  gesamte  molekulare 

Diurese  in  24  Stunden.  Zieht  man  die  auf  Rechnung  von  NaCl  au  setzende 
Gefrierpunkteerniedrigung,  die  0,65°  beträgt  von  A  ab,  so  erhält  man,  wenn 
man  diese  Zahl  mit  d  bezeichnet,  die  GeMerpunktserniedrigung  der  übrigen 

ausgeschiedenen  Urinbestandteile  und  die  Formel  <5  X  p-  giebt  für  diese  die 

gesamte  Diurese  in  24  Stunden.    Für  die  erste  Formel  schwankt  die  Zahl       I 
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zwischen  8.000  und  4.000,  far  die  «weite  Formal  «wischen  9.000  und  2-600 

xanter  normalen  Verhaltnissen.  —  giebt  einen  Maisstab  Ar  die  Durchlassig- 

V 
areit  des  Nierenepitels.    Ist  A  x  =-  unter  8.000,  so  hegt  eine  Rersstörung  Tor; 

ist  sie  mehr  als  4.000,  so  liegt  eine  Niereninsuffizienz  ror. 

Cryasoopie  des  nrlnos  daat  les  sudadle*  lafeetiiase*.  Von  C laude  und 
fialthazard,  Paris. 

Bei  Typhus,  Pneumonie  und  Diphtherie  fanden  sie  in  unkomplizierten 
Fallen  grobe  Schwankungen  in  den  oben  angegebenen  Zahlen,  je  nachdem, 
ob  eine  Acme,  Krisis  oder  Rekonvaleszenz  der  Krankheit  bestand.  Diese  er- 
laubten, auf  eine  Insuffizienz  des  Herzens  oder  der  Niere  au  schliefsen; 
doch  haben  diese  Zahlen  nur  dann  Bedeutung,  wenn  sie  die  Krankheit  über- 
dauern. 

ReeherolMs  experizmtalea  aar  la  aeorose  de  la  papille  renale.  Von 
Iieraditi,  Frankfurt  a.  M. 

Es  besteht  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  chemischer  Konstitution 
und  Giftwirkung  auf  ganz  bestimmte  Zellgruppen  und  nur  diese  reagieren, 
wenn  man  die  betreffenden  Gifte  injiziert  So  wirkt  z.  B.  Vinylamin  nur 
auf  die  Nierenpapillen,  die  es  nekrotisiert,  und  ruft  ülcerationen  und  Hamor- 
rhagien  in  dem  folgenden  Urogenitaltraktus,  besonders  in  der  Blase,  hervor, 
wahrend  es  die  übrigen  Partien  der  Niere  ganz  frei  lafst,  was  sich  nur  durch 
eine  chemische  Affinität  zwischen  dem  Vinylamin  und  dem  Epitelprotoplasma 
der  Papillen  erklaren  labt 

Aotioa  de  la  textae  s4otwylecacoh|ae  aar  le  rata.  Von  IL  Neifser 
und  Levaditi,  Frankfurt  a.  M. 

Bei  Kaninchen,  welchen  Stophyloooecotoxin  intravenös  injiziert  worden 
war,  sah  man  nach  dem  zwischen  6—16  Tagen  erfolgten  Tode  die  ganze 
Bindenpartie  der  Niere  infarciert,  während  der  übrige  Teil  der  Niere  frei 
geblieben  war.  Die  erkrankte  Partie  zeigte  zwei  entzündete  Streifen,  die 
eine  centrale  Nekrose  umgaben.  Die  kleinen  GeflJse  unterhalb  der  Glome- 
ruli  sind  durch  zerfallene  Leukocytenmassen  thrombosiert  Der  Mechanismus 
dieses  Vorganges  ist  dunkel.  Jedenfalls  aber  ist  die  Möglichkeit,  Infarkte 
blofs  durch  Toxine  hervorzurufen,  erwiesen. 

ArtMtfefM  et  aeldtte  ariaalra.    Von  Oautru. 

Von  66  djspeptisehen  Giohtikern  zeigte  der  Urin  in  66  eine  Hypa- 
ciditftt,  wovon  2  alkalisch,  6  normales  Verhalten  und  6  eine  Hyperaeiditat; 
bei  80  neurastfaenisohen  Gichtikern  66  mal  Hypoaciditat,  7  mal  Hyperaeiditat 
und  6  normal.  Eine  alkalische  Behandlung  bringt  lange  fortgesetzt,  Schaden. 
Ausgezeichnet  wirken  bei  dieser  Krankheit  10  bis  100  Tropfen  taglich  einer 
36,4°/9igen  Acid.  phosphoricum-Lösung. 

Sektion  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 
Gaaeee  das  fafeoHeas  ataeralMes  daaa  la  blenaerfeafle.    Referenten: 
Balzer,  Lefser,  Tommasoli  und  Ward. 

Eine  gonorrhoische  Erkrankung  anderer  Körperteile  wird  bewirkt  ent- 
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für  gewöhnliche  klinische  Zwecke  etwas  zu  umständlich.    Die  Bestimmung 
dar  Toxidt&t  des  Urins  ist  theoretisch  die  genaueste,  für  die  Praxis  aber  un- 
brauchbar.   Bin  anderer  Weg  besteht  darin,  die  Art  der  Ausscheidung  ge- 
wisser Stoffe  durch  die  Niere  zu  beobachten.    Am  häufigsten  verwendet  man 
dam  das  Methylenblau.    Eine  Verzögerung,  Verlängerung  oder  quantitativ 
Verminderung  dieser  Ausscheidung  charakterisieren  eine  Niereninsufficienz, 
wahrend  eine  intermittierende  Methylenblauausscheidung  auf  eine  sekundäre 
oder  vorübergehende  Insufficienz  hindeutet     Die   Niere  ist  kein   einfaches 
Filter,  sondern  eine  Druse.    Auch  Störungen  der  Zuckerausscheidnng   nach 
subkutaner   Injektion    von   Phloridzin   bieten   ein   wichtiges    diagnostisch« 
Hilfsmittel*    Am  sichersten  geht  man,  wenn  man  sich  nicht  mit  einem  dieser 
Hilfsmittel  begnügt,  sondern  sie  kombiniert.    Sie  geben  auch  über  verschie- 
dene, bisher  dunkle  Punkte  der  Nierenphysiologie  Auskunft.    Es  können  be- 
deutende funktionelle   Störungen   vorliegen   ohne   bedeutende    anatomische 
Veränderungen.     Nicht  verwechseln   darf  man   Impermeabilitit   der  Niere 
mit  Insufficienz  oder  Urämie.    Letztere  ist  ein  sehr  kompliziertes  Phänomen. 

Referent  Laache  betont  die  Wichtigkeit  einer  prophylaktischen 
Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Zustande«  des  Herzens. 

Domenicis  hat  bei  Hunden  trotz  Exstirpation  beider  Nieren  Gly- 
kosurie  nach  Injektion  von  Phloridzin  gesehen,  woraus  er  schliefst,  dafs  im 
Blut  bei  Phloridsinglykosurie  die  Zuckerbildung  stattfindet 

Peraeabiltte  renale  et  oryosoople  du  serun  saagnln  daas  les  nipfcrttt* 
BtrMchymteiises  bsmlnea  et  experlaealak».     Von  Widal   und  Lesne*. 

Bei  parenchymatöser  Nephritis  zeigt  die  Methylenblauausscheidung 
nichts  abnormes,  wohl  aber  die  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung. 
Genau  dasselbe  Verhalten  zeigten  Tiere,  bei  welchen  künstlich  durch  Chrom- 
s&ureinjektion  eine  parenchymatöse  Nephritis  erzeugt  worden  war.  Das 
Serum  von  Urämischen  ruft,  Kaninchen  ins  Gehirn  injiziert,  keine  Ver- 
giftung hervor,  während  das  Serum  von  Tieren,  die  mit  OhromsÄure  ver- 
giftet wurden,  Meerschweinchen  in  Dosen  von  Vio- V»o  ccm  und  Kaninchen 
in  Dosen  von  Vi  ccm  tötet 

Bard  betont,  dafs  bei  Epitelialerkrankung  der  Niere  die  Durchgängig- 
keit  derselben  erhöht  ist,  dafs  fiebererzeugende  Substanzen  infolgedessen  in 
den  Harn  abergehen,  was  daraus  folgt,  dafs  solcher  Urin,  Tieren  injiziert, 
eine  Hyperthermie  hervorruft. 

U  peraeablllte  renale;  valenr  conparee  de  eea  siodes  d'explorttios; 
aea  role  dana  Ist  affectiont  da  rein.    Von  L.  Bernard,  Paris. 

Die  Methylenblauaussoheidung  giebt  im  allgemeinen  gute  Resultate, 
aber  weit  exakter  und  zuverlässiger  ist  die  Bestimmung  der  Gefrierpunkts* 
erniedrigung  des  Blutes  und  des  Harnes.  Beide  müssen  miteinander  ver- 
glichen werden.  Die  verschiedenen  Nierenaffektionen  modifizieren  die  Durch- 
gangigkeit  dieses  Organs.  Sie  ist  s.  B.  vermindert  bei  der  Sklerose,  während 
sie  bei  der  Urämie  unverändert  sein  kann,  woraus  fogt,  dafs  für  letetere 
nicht  eine  ündurohlassigkeit  der   Niere  angeschuldigt  werden   kann.    K. 


können  lerner  hochgradige  anatomische  Veränderungen  der  Niere  bestehen, 
ohne  dafe  die  Permeabilität  derselben  verändert  ist. 

Sar  ('Opotherapie  reaale.    Von  Tarruella,  Barcelona. 

Die  Behandlang  von  7  Nierenleidenden  mit  Glycerinextrakt  von  Nieren 
hat  unsichere  Resultate  ergeben. 

Sar  la  deoouverte  de  l'ureiae,  |e  coaetltuaat  orgaalqae  prlnolpal  da 
l'mrlne,  at  ia  vrala  cause  daa  Symptome*  iirenlquea.    Von  Moor,  New- York. 

Man  kann  aas  dem  Urin  das  Urem,  eine  organische  Substanz,  erhalten, 
welches,  Tieren  injiziert,  Vergiftungserscheinungen  analog  der  Urämie  des  Men- 
schen hervorruft 

Oetfene  pulnonalre  aigu  at  arenle.    Von  P.  Merklen,  Paris. 

Bei  einem  Pattenten  mit  chronischer  interstitieller  Nephritis  trat  drei- 
mal hintereinander  ein  akutes  Lungenödem  auf,  welchem  der  Patient  erlag, 
obwohl  sein  Herz  bis  zum  letzten  Augenblicke  gut  funktionierte.  M.  glaubt, 
dafs  das  Lungenödem  sowie  eine  akute  Hyocarditis,  welche  die  Obduktion 
ergab,  durch  die  Undurchlftssigkeit  der  Niere  und  Urämie  bedingt  wurden. 

Nach  Dieulafoy  kann  Lungenödem  durch  alle  möglichen  Nieren- 
krankheiten erzeugt  werden. 

El  Keila  et  lea  gravellea.    Von  Hassan  Mahmud  Pascha,  Kairo. 

Diese  Droge  ist  sowohl  als  Infus  wie  als  Dekokt  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  zur  Behandlung  der  Nephrolithiasis. 

Sektion  für  Kinderkxaxüüxeiten. 

Reeharebee  aar  l'elHnlnatloR  daa  aoldaa  eaMboonjagaee  da  la  etile  aroma- 
tlqva  eher  lea  ealuftta.    Von  Tommasi,  Neapel. 

Da  die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schweifelsaure  im  Harn  beträcht- 
lichen Schwankungen  unterliegt,  hat  ihre  Bestimmung  keinen  diagnostischen 
Wert.  Nach  Gebrauch  von  geringen  Quantitäten  Calomel  ist  die  Aus- 
scheidung dieser  Saure  um  1—8  ctgr  pro  die  vermindert 

Da  la  flyeeaarie  alinoatalre  ohaz  laa  aourrieoae.    Von  Terrien. 

Bei  Ammen,  die  an  Gastroenteritis  leiden,  beobachtet  man  in  der 
Hilfte  der  Fälle  eine  alimentäre  Glykosurie.  Sie  tritt  schon  nach  Aufnahme 
von  8,5  g  Kohlehydrat  pro  kg  Körgergewicht  auf.  Sie  hängt  zweifellos  mit 
der  Diarrhoe  und  Abmagerung  zusammen. 

9.  Bücherbesprechungen. 

Bericht  über  die  xne4iüiaohe  Poliklinik  in  Mtinobea  im 
Jahre  1899.    Von  Moritz.     (Manch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  18.) 

Im  Jahre  1899  wurden  an  dar  medizinischen  Poliklinik  in  Manchen 
behandelt:  170  Nierenkranke,  29  Blasenkranke,  8  Steinkranke,  8  mit  Pro- 
stataaffektionen, 7  mit  Verengerung  der  Harnröhre,  2  mit  Hydrooele,  99  mit 
Erkrankungen  der  Gebarmutter,  81  mit  solchen  des  Eierstockes  und  12  mit 
solchen  der  Scheide  Behaftete.  —  Die  Krankheiten  anderer  Organe,  ins- 
gesamt 10644,  sind  in  diesem  Referat  niobt  angeführt 

von  N ott ha fft- Manchen. 


Kompendium  der  Hautkrankheiten  einachliefclidh.  der  Syphi- 
lide und  einer  kurzen  Kosmetik.  Von  8.  Jessner.  (Zweite  voll- 
ständig umgearbeitete  und  sehr  erweiterte  Auflage,  Königsberg?  i.  Pr.  Ver- 
lag von  Thomas  und  Oppermann).    Angezeigt  von  Dreysel -Leipzig. 

Das  J.sohe  Kompendium,  rar  dessen  Brauchbarkeit  allein  schon  du« 
Obersetzung  ins  Italienische  spricht,  ist  wegen  seiner  knappen  und  prassen 
Fassung  vorzüglich  geeignet,  dem  praktischen  Arzte  eine  rasche  Orientierung 
zu  ermöglichen  und  ihm  für  Diagnose  und  vor  allem  auch  Therapie  wert- 
volle Winke  zu  geben.  Die  Anordnung  des  Stoffes,  die  in  der  vorliegenden 
2.  Auflage  im  wesentlichen  dieselbe  wie  in  der  1.  Auflage  ist,  entspricht 
dem  schon  früher  von  J.  auf  rein  pathologisch-anatomischer  Basis  auf- 
gebauten System.  Die  Kosmetik  enthält  trotz  ihrer  kurzen  Fassung'  au« 
für  den  Praktiker  nötige  und  erhöht  im  Verein  mit  den  am  Schlosse  zu- 
sammengestellten Rezeptformeln  wesentlich  die  Brauchbarkeit  des  Buch«. 
Das  J.sche  Kompendium  wird  sich  in  seiner  verbesserten  Auflage  gewiss 
zahlreiche  neue  Freunde  erwerben. 

UreterflstelnundUreterenverletBiingeiL  Von  Stöckel,  Leipzig. 
Verlag  von  Breitkopf  &  Hartel,  1900.  Angezeigt  durch:  von  Hof- 
mann,  Wien. 

Nach  einer  Darstellung  der  Ätiologie,  der  Symptome,  sowie  des  klini- 
schen Verlaufes  und  der  Prognose  dieses   erst  seit  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  bekannten  Leidens  wendet  sich  L.  zum  naturgemab  wichtigsten  Kapitel, 
der  Therapie.    Da  ein  sehr  grober  Teil  der  Ureterfisteln  Folge  von  Geburten 
oder  von  operativen  Eingriffen  ist,  kommt  der  Prophylaxe  eine  grofae  Bolle 
zu.    Dieselbe  mufs  in  einer  rationellen  Leitung  der  Geburt  (besonders  Ver- 
meidung forcierter  Zangen)  und  in   einer  technisch   vollendeten  Ausführung 
gynäkologischer  Operationen  bestehen.    Wahrend  die  erste  dieser  Forderungen 
leichter  zu  erfüllen  ist,  lassen  sich  Ureterenverletzungen  bei  gynäkologisch  opera- 
tiven Eingriffen  oft  viel  schwerer  umgehen.  Über  den  Wert  des  Vorschlages,  vor 
derartigen  Operationen  die  Ureteren  zu  sondieren  und  die  Sonden  liegen  zu 
lassen,  sind  die  Ansichten  geteilt    Kelly  und  Irvine  empfehlen  die  Me- 
thode, Fritsch  ist  kein  Freund  derselben. 

Die  eigentliche  Therapie  bei,  Ureterfisteln  kann  nur  eine  operative 
sein,  da  andere  Methoden,  wie  Ätzung  mit  dem  Lapisstift,  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fallen  günstige  Resultate  ergaben.  Es  folgt  nun  eine  genaue 
Schilderung  der  einzelnen  Operationsverfahren,  auf  welche  naher  einzugehen 
an  dieser  Stelle  nicht  möglich  ist,  weshalb  nur  die  Hauptgruppen  angefahrt 
werden  sollen: 

A.  Vaginale  Plastik  und  Kolpokleisis; 

B.  Nephrektomie; 

0.  Ureterimplantation  in  die  Blase  auf  abdominalem  oder  vaginalem 
Wege; 

D.  Ureternaht; 

E.  Andere  Implantationsmethoden  (in  den  Darm,  den  anderen  Ureter, 
in  die  Haut)  und  Ureterabbindung. 
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Von  diesen  Methoden  ist  im  allgemeinen  die  abdominale  Ureter* 
Implantation  in  die  Blase  vorzuziehen,  falls  nicht  ein  konservatives  Ver- 
fahren unangezeigt  erscheint,  in  welchem  Falle  die  Nephrektomie  auszuführen 
wäre.  Als  Indikation  für  die  letztere  Operation  stellt  Verf.  nach  Fritsoh 
folgende  Indikationen  auf  (selbstverständlich  die  Funktionstüchtigkeit  der 
zweiten  Niere  vorausgesetzt): 

1.  Wenn  bei  anderen  Operationen  zn  grofse  technische  Schwierigkeiten 
xu  erwarten  sind. 

2.  Pathologischer  Zustand  der  dem  verletzten  Ureter  entsprechenden 
Niere. 

8.  Wenn  das  Allgemeinbefinden  oder  das  hohe  Alter  der  Patientin  eine 
schwierige  Laparotomie  kontraindizieren,  eine  kürzer  dauernde  Operation 
aber  eventuell  noch  zulassen. 

4.  Wenn  ein  Rezidiv  eines  vorher  operativ  entfernten  malignen  Tumors 
an  der  Stelle  der  Fistel  vorliegt; 

6.  Wenn  bei  frischen  Verletzungen  des  Ureters  ein  so  grobes  Stfick  des- 
selben in  Wegfall  gekommen  ist,  dafs  die  erprobten  konservativen  Methoden 
(Implantation,  Naht)  nicht  mehr  in  Frage  kommen  können« 

Im  Anschlnb  an  diese  Ausführungen  berichtet  8.  Aber  acht  geheilte 
Falle  von  Ureterfisteln  und  Ureterverletzung  aus  der  Bonner  Frauenklinik 
(4  abdominale,  1  vaginale  Ureterimplantationen  in  die  Blase,  8  Nephrekto- 
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Virrlag  von  Arthur  Georiji  in  Leipzig. 
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